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CITAT / QUOTATION

DOES MEDICAL ETHICS CHANGE ? !

There can be little doubt that some aspects of medical ethics have chan-
ged over the years. Until recently physicians had the right and the duty to
decide how patients should be treated and there was no obligation to obtain
the patient’s informed consent. In contrast, the 1995 version of the WMA
Declaration on the Rights of the Patient begins with this statement: “The rela-
tionship between physicians, their patients and broader society has undergo-
ne significant changes in recent times. While a physician should always act
according to his/her conscience, and always in the best interests of the pa-
tient, equal effort must be made to guarantee patient autonomy and justice.”

Many individuals now consider that they are their own primary health
providers and that the role of physicians is to act as their consultants or ins-
tructors. Although this emphasis on self-care is far from universal, it does
seem to be spreading and is symptomatic of a more general evolution in the
patient-physician relationship that gives rise to different ethical obligations for
physicians than previously.

(Continued at p. 18.)

! World Medical Association (WMA): Medical Ethics Manual, WMA, 2005, p. 21 - 22.




POVODNE PRACE

ORIGINAL PAPERS

POTREBA DIALOGU
A DIALOGICKYCH VZTAHOV
V ETICKEJ KOMISII

Katarina Glasova, Jozef Glasa

Ustav medicinskej etiky a bioetiky n. £, Bratislava,
Slovenska republika

Uvod

Prica etickych komisii sa postupne stava sucastou
poskytovania zdravotnickej starostlivosti vo velkych zdra-
votnickych zariadeniach a v biomedicinskych vyskum-
nych ustavoch v rozvinutych krajindch Europy i v zamori.
Tak sa konStituovala inStitdcia, ktord ma prispievat k
rieSeniu etickych otidzok vznikajicich v savislosti s posky-
tovanim zdravotnej starostlivosti a s pripravou a realizi-
ciou biomedicinskeho vyskumu, vratane klinického skus$a-
nia liekov. V Slovenskej republike su etické komisie ustano-
vené Zakonom NR SR ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej sta-
rostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravot-
nej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zikonov,
a to najmai ustanoveniami §5, ktory medzi inym zdoraznu-
je aj nezéavislost ich rozhodovania.

Stanovisko etickej komisie

Etickd komisia ako celok musi byt schopni zaujat sta-
novisko k danému pripadu v urcenej lehote, vzhladom k
tomu, Ze jej rozhodnutie je nevyhnutnou sucastou, resp.
predpokladom dalSieho konania v konkrétnej veci (napr.
zakaz alebo povolenie vykonania biomedicinskeho vys-
kumu). Stanovisko etickej komisie vznika ako vyslednica
subeZnych osobnych rozhodnuti jej konkrétnych clenov.
Tieto bud smeruji ku konsenzu (spolo¢ny suhlas, zhoda)
alebo ku kompromisu (dohoda dosiahnutéd pribliZenim
rozdielnych stanovisk). V pripadoch, kedy sa v etickej ko-
misii nepodari dosiahnut konsenzus, ani kompromis, sta-
novisko sa prijima hlasovanim. Takéto stanovisko, prijaté
na zaklade uplatnenia demokratického principu, vyjadru-
je postoj vicSiny. Poznamenajme, Ze ani jeden z uvede-
nych spdsobov prijatia stanoviska etickej komisie sim ose-
be nezarucuje jeho vecnu spriavnost (ani zhodu s ,prav-
dou“ o danom probléme a jeho suvislostiach). ZvySuji vsak,
do istej miery, pravdepodobnost pribliZenia sa k ,pravde*
a vecnej spravnosti stanoviska - rozhodne vSak prispie-
vaju k jeho akceptovaniu zo strany danej inStiticie, pri-
padne zo strany SirSej ¢i uzsej odbornej, perspektivne
snad i ,laickej” verejnosti (po ziskani potrebnej akcepta-
cie a neformalnej autority).

Osobné rozhodnutia ¢lenov
a rozhodovanie etickej komisie

Zodpovedné formulovanie a prijatie osobného roz-
hodnutia kazdého cloveka si vyZaduje nielen primerani
pripravu (ziskavanie informdcii o rieSenom probléme
prostrednictvom komunikacie), ale aj spitna vizbu (for-
mulovanie a overovanie argumentov pocas intra- a inter-
persondlneho dialogu, ¢i pocas komunikicie), pripadne
konfrontaciu (aplikicia, porovnivanie a zvazovanie alter-

nativ v rozhovore alebo v diskusii). V procese formulacie
spoloc¢ného stanoviska by osobné rozhodovacie procesy
jednotlivych clenov etickej komisie mali vyustit do vza-
jomného osobného dialégu. V skutocnosti sa vSak disku-
sia v etickej komisii - z objektivnych dovodov (Casova tiesen,
nadmerné zatazenie, nevyhovujiuce pracovné podmien-
ky), ¢asto nedostane ani na arovein rozhovoru. Podstatna
Cast rozhodovacieho procesu sa vlastne preto odohriva
mimo zasadnuti komisie - v individualnych rozhodova-
niach jej jednotlivych clenov. Potrebu, resp. nedostatok
osobného dialégu, pripadne aj komunikicie, pocituje
azda vicSina clenov etickych komisii. MdZe sa dokonca
prezivat negativnejsie ako ¢asova tiesen, ¢i nezhodnotena
duSevna praca a zataZz. Najmai v situdciach, ked' je eticka
komisia konfrontovana s problémom charakteru etickej
dilemy, ako aj so skuto¢nostou nizorovej plurality svo-
jich ¢lenov vo vztahu k tomuto problému.

Interpersonalny dialog
verzus komunikicia

Z tychto dovodov sme sa v tomto prispevku rozhodli
venovat pozornost problematike medziludskej komuni-
kacie v $pecifickych podmienkach prace etickej komisie.
Ukazuje sa, Ze terminologia a stanovenie hranic v komu-
nikdcii je dolezitou sucastou rozhodovacieho procesu
jednotlivych ¢lenov, i etickej komisie ako celku.

V tomto prispevku kladieme doraz na potrebu inter-
persondlneho dialogu. V porovnani s komunikdciou pred-
stavuje sice osobnostne naroc¢nejsi, ale vyznamovo hod-
notnejsi a obsahovo plnsi spésob rozhovoru. PoukdZeme
na jeho vyznam pri tvorbe osobného rozhodnutia v za-
vaznych etickych otazkach, kde ma svoju nezastupitelnu
ulohu svedomie.

Pri naSom uvaZovani budeme vychadzat z filozofickej
reflexie predstavitelov dialogického personalizmu [1] - Gab-
riela Marcela [1889-1973], Emannuela Lévinasa [1906-
1995], Romana Guardiniho [1885-1968], Martina Bubera
[1878-1965] a dalsich, ktori skiimaji ¢loveka ako osobu
uprostred interpersondlnych vztahov. Tento filozoficky
pristup azda najlepsie vystihuje podmienky, v ktorych sa
tvori stanovisko etickej komisie.

Vymedzenie pojmu dialég

V kontexte dialogického personalizmu nie je mozné
charakterizovat pojem dialog iba ako ziZitok pocas stret-
nutia I'udi, ktori spolu hovoria. [2] Skasenost reci totiz eSte
neznamena, Ze dvojica nadviazala dialogicky vztah. Dia-
16g je Cosi viacej ako pragmaticky vztahovy akt na zado-
vazenie informicie - je Cosi viacej ako komunikacia [3].
Nejde v lom iba o analyzu gest a slovny prejav v zmysle
meadovskej interakcie [4]. Kone¢nym cielom v dialégu
nie je Ono - predmet (rozhovor [5]), ale Ty - osoba. Pod-
mienkou mozZnosti dialdgu je dialogicky vztah a prostre-
dim dialogu je osobné stretnutie [6] diskutujtcich.

Dial6ég mozZno charakterizovat ako udalost ducha [7],
pricom uskutocniovat dial6g znamena:

- vedome (zapojené si rozum, svedomie, city) sa roz-
hodnit pre vztah s tym ¢lovekom, s ktorym chceme
(volovy moment) hovorit;

- prijat sa navzajom v dovere a zaroveil v ucte (reSpek-
tovanie I'udskej dostojnosti);

- spristupnit si navzdjom svoj vanatorny svet (,vylo-
Zit karty na stol“ - argumenty, postoje, obavy, atd.)
prostrednictvom svojho vonkajSieho sveta (odlozit
masku);

- odpovedat na oslovenie svojho Ty (¢loveka v dial6-
gu) ako osoba, tzn. celym svojim bytim.

2
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OdliSenie pojmov dialog a komunikacia

KedZe v dialogickom vztahu existuje nerovnost - dis-
symetria [8], v protiklade k reciprocite [9] komunikicie,
je Ja v dialégu sluzobnikom Ty [10]. V akte oslovenia sa Ja
vzdava svojho prvenstva a zaroveil aj istej miery autono-
mie - a priznava ho v pokore svojmu Ty [11], pretoZe dua-
fa v spolo¢né zaujmy. Diskutujici nie je uz iba ndstrojom
odovzdivania a prijimania informacie, ako je tomu v pri-
pade komunikicie, ale vnima sa cely ako osoba a ako taky
sa aj prijima.

Zikladné odliSenie komunikicie a dial6gu moZno
vidiet priave v tomto postoji k druhému cloveku. V pripa-
de komunikicie je akceptovany ako prostriedok na do-
siahnutie ciela - formuldcie stanoviska. V dialogu je res-
pektovany a prijimany ako osoba, to znamena ako steles-
nenie stanoviska. Pri komunikdcii si diskutujici akoby
navzijom stali chrbtom, pricom dialég vyZaduje stretnutie
tvarou v tvar (Lévinas).

Schéma 1. Komunikdacia

informicia

Schéma 1 zobrazuje jeden zo zakladnych znakov me-
dziludskej komunikdcie. Diskutujuici su v sebe uzavreti, a
teda chraneni nepriepustnou vrstvou vzajomného odstu-
pu. Informdcia touto ochranou dokaZe prejst, ¢im vecne
zasahuje do intimity vadtornych svetov diskutujicich a
mozZe ovplyvnit ich osobnost. Spracovand informdcia sa
potom transformuje do sveta samostatne a zvlast. Vza-
jomna izoldcia chrani pred ovplyvnenim, ¢im vznika do
istej miery ,Cisté“ osobné rozhodnutie s jasnou mierou
osobnej zodpovednosti. Ako ukazuje schéma, v centre
stoji informadcia, diskutujtci st akoby vedI'ajsi.

Schéma 2. Dial6g

Schéma 2 znazorfiuje osoby v dialogickom vztahu a
zaroven predpoklady k dialégu, ktory mo6zu viest. Disku-
tujuci sa si navzdjom otvoreni a zaroven ich vauatorné
svety prepdja a chrini ucta. Informacia prichdadza do dia-
16gu. V jeho centre, tzn. vo vztahu Ja - Ty, sa spolo¢ne
spracovava. Spolo¢ne prijata odpoved na informdiciu sa
potom jednotne transformuje do sveta ako vysledok do-
siahnuty na ziklade dohody, ako sformulované a prijaté
stanovisko. Vziajomné ovplyvnenie sa diskutujicich vo
vztahu nema v kone¢nom dosledku vplyv na mieru osob-
nej zodpovednosti za navonok vysland informdciu, ktoru
prijali a formulovali na ziklade osobného rozhodnutia.
Napomaha vSak pochopeniu informacie, rozsiruje poh-
I'ad na jej rozne aspekty, plni funkciu automatickej a
chcenej spitnej vizby. V porovnani s prezentovanymi sa-
mostatnymi stanoviskami je stanovisko prijaté v dialogu

ovela stabilnejSie a ,zrelSie“. Dialogicky vztah poskytuje
vacsiu mieru istoty v procese morilneho rozhodovania nez
izolované samostatné rozhodovanie jednotlivca na arov-
ni komunikacie. Piliermi tohto zabezpecenia st prave
vzajomna ucta a starostlivost, potreba porozumenia a s
tym spojend hutnost formulacie, ktoré pri komunikacii
casto chybaju.

Pochopenie rozdielu medzi komunikiciou a dial6-
gom by c¢lenom etickej komisie mohlo pomdct lepSie
zvladat zataz pri rozhodovani o zavaznych etickych dile-
mich, kde sa pomerne tazko nachidza cesta ku konsen-
zu. Nadviazanie priatel'skych kolegiidlnych vztahov a vy-
tvorenie priaznivej pracovnej atmosféry by aj napriek
tomu, Ze nezmizne tlak nedostatku ¢asu, neadekviatnych
pracovnych podmienok, nedostato¢ného finané¢ného
zhodnotenia a psychickej zataZze zo zodpovednosti na-
viac, aspon ciasto¢ne mohlo prispiet k odstraneniu poci-
tu osamelosti a obav z nespravneho rozhodnutia. Vytvo-
renim primeraného priestoru pre vzajomné pochopenie
a toleranciu by sa mohlo predist niektorym negativoym
javom medziludskej komunikacie (napriklad negativne
sprievodné emdcie, tendencie znevazovat alebo potlacat
odliSny nazor inych ¢lenov komisie a pod.).

Preco je dodlezité prostredie dialogu?

Dialog predstavuje naplnenie a vyustenie dialogické-
ho vztahu v podobe slov alebo ¢inov, pricom zaroven v
sebe obsahuje cela Skilu c¢iastkovych rozhodnuti sa pre
vztah. Kazdym slovom sa v dial6gu nadviazanie vztahu
nanovo potvrdzuje. Tym, Ze sa na niekoho obraciame s
otazkou v snahe vyrie$it konkrétny problém, vychadzame
mu v dstrety, ¢o on za urcitych podmienok opituje. Vysled-
kom je retazovitd vzajomna reakcia, ktorad vytvara vztaho-
vu vizbu. T4 zabezpecuje stabilitu a kontinuitu rozhovoru.

Na vypovedanie slova v dialégu je vSak potrebné za-
ujat konkrétny postoj. Pritom su potrebné odvaha, otvo-
renost a zaangaZovanost, zaujem, ucast, starost o druhého
a zodpovednost. To znamen4, Ze sa na dialogu zacastiiuje
celd osoba vo svojom rozhodnuti, so vSetkym, ¢o ma a
¢im disponuje, vritane vSetkych svojich schopnosti i sla-
bosti. V osobnom dialégu ¢lovek odpoveda celou svojou
bytostou, celym svojim Ja - a to vZdy znova a znova, v ne-
konciacom sa procese meniacich sa okolnosti, situicii a
vplyvov. Preto mo6zeme s Guardinim konstatovat, Ze ,¢lo-
vek je dialogickou bytostou svojim bytim*. [12]

To, ¢o je v tomto dialogickom rozhodovani sa pre
vztah argumentom a ¢o diva hodnotu konkrétnej odpo-
vedi, je prave urcita stilost, spolahlivost. Znamena, Ze os-
tdvame samymi sebou - osobou vo svojej plnej dostojnosti.
To, Ze sa v priebehu dialogického rozhodovacieho proce-
su mdZe menit nasa osobnost, je jeho castym sprievod-
nym znakom a zdvisi od povahovych a charakterovych da-
nosti konkrétneho c¢loveka. Bytie osobou [13] je nezavislé
od dialogického vztahu a umoZiiuje, Ze sa konkrétny
vztah moZe nadviazat i ukoncit, ¢im sa stiva jedine¢nym
ajedinym v dejindch sveta i v Zivote samotného ¢loveka.

Nadviazanie dialégu a priatelského vztahu by teda
malo byt nielen oporou pri rozhodovani, ale mohlo by
prispievat k vzijomnému obohateniu ¢lenov etickych
komisii ako po profesijnej, tak aj ludskej stranke.

Zaverom

Rozhodovanie etickej komisie je dynamicky a naroc-
ny proces, v ktorom osobné rozhodnutia jednotlivych
¢lenov vyZaduju prinajmenSom interaktivnu spitnu viz-
bu. Vzidjomné porozumenie a priatel'skd atmosféra su ne-
vyhnutnymi predpokladmi pre slobodné, autonémne roz-
hodovanie jednotlivca a pre jeho vyjadrenie navonok. Cha-
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rakter a zavaZznost niektorych rieSenych etickych problé-
mov (najmi tych, ktoré maju charakter etickej dilemy a
ktorych rozdielne rieSenia vedu k zavaznym a odliSnym
praktickym dosledkom pre ziicastnené osoby - napr. pre
pacientov, ich rodinnych prislusnikov, ¢lenov timu pos-
kytujiceho danu zdravotnu starostlivost alebo predkla-
dajuceho urcity projekt biomedicinskeho vyskumu), pou-
kazuje na potrebu hlbsieho, hodnotnejSieho sposobu vzi-
jomného rozhovoru ¢lenov etickej komisie, idiiceho nad
ramec samotnej komunikicie. Navonok skrytd potreba
dialogického vztahu pri osobnom rozhodovani i pri naro-
¢nom prijimani spolo¢ného stanoviska by sa preto u cle-
nov etickych komisii nemala podcenovat, ale rozvijat.

Poznamky

1. Zikladné tézy koncepcie cloveka uprostred interperso-
nélnych vztahov sme uviedli v prispevku: Glasova, K.: K vymedzeniu
pojmu osoba v kontexte dialogického personalizmu. IN: Med. Etika
Bioet., 13, 20006, ¢. 3 - 4, s. 5 - 7. K charakteristike dialogického per-
sonalizmu z hladiska dejin filozofie pozri napr.: Letz, J.: Dialogicky
personalizmus a jeho aktudlnost. IN: Minulé a sticasné podoby perso-
nalistickej filozofie. Zbornik prispevkov. Acta Philosophica Tyrna-
viensia, 8, KF FH TU, Trnava, 2003, s. 36 - 89. 2. Lévinas, E.: Byt pro
druhého. (Dva rozhovory.) Zvon, Praha, 1997, s. 40, porovnaj tiez s:
Lévinas, E.: Le Dialogue. IN: De Dieu qui vient a I_ideé. Paris, 1982, p.
221, 230, IN: Polakova, J.: Filosofie dialogu. Uvedeni do jednoho z
proudti filosofického mysleni 20. stoleti. Ukdzky z dél. FU AV CR,
Praha, 1993, tam s. 3. 3. Termin komunikdcia: ,Nie je len dorozumie-
vanim, oznimenim, sprostredkovanim informdcie, recovym dorozu-
mievacim stykom.“ Slovnik cudzich slov, SPN, Bratislava 1990, s. 472.
4. Mame tu na mysli filozofickd reflexiu amerického zakladatela
pragmatizmu, interakcionizmu a socidlnej psychologie G. H. Meada
[1863 - 1931]. (Mead, G. H.: Geist, Identitit und Geselschaft aus der
Sicht des Sozialbehaviorismus. Suhrkamp, Frankfurt am Main, 1991.)
Mead chape komunikiciu ako interakciu, ktord ma triadickua Struktd-
ru: 1. inicializa¢né gesto nejakého individua; 2. odpoved na toto ges-
to zo strany nejakého dalSieho individua; 3. vysledok akcie iniciova-
nej vychodzim gestom. (K problematike komunikicie u Meada pozri
viac: http://www.iep.utm.edu/m/mead.htm#SH3a (dostupnost ove-
rend v mdji 2007). 5. Termin dialog: ,Dialog je rozhovorom medzi
dvoma alebo viacerymi Iud'mi.“ Slovnik cudzich slov, tamZe, s. 209. 6.
Osobné stretnutie je stav, ,prostredie“ pre naplnenie osobného
vztahu v dialégu. V tomto zvlaStnom dynamickom stave akoby bola
osoba tahani, vtahovana do kontextu osobného Ty, ktoré zasa strie-
davo ona tahd a vtahuje do svojho kontextu. Urcity charakter vizby,
ktory kazdy vztah predstavuje, si mozno predstavit ako nejaky elas-
ticky druh viziva, v ktorom prudi, a ktoré formuje dialég. Tato meta-
fora pripomina znime Buberovo medzi (Buber, M.: Problém clovéka.
Kalich, Praha, 1997.), alebo opisuje interpunkcéné znamienko, pomlc-
ku, v slove Ja - Ty, ktoré je nevyhnutné pre priebeh dialégu a jeho
dianie. Bez tohoto, na pohlad jednoduchého prepojenia, t. j. vztahu,
by ani dialég nebolo moZzné redlne uskutocnit. 7. Pozri a porovnaj:
Bruggers, W.: Filozoficky slovnik. NaSe vojsko, Praha, 1994, heslo
Dial6g, s. 110; tiez Polakova, J.: Filosofie Dialogu, tamze, s. 3,7 - 9. 8.
,Laska alebo zodpovednost ddvaju zmysel jedinecnosti. Ten vztah je
vZdy nereciprocny; laska miluje a nestara sa, aby bola milovana. To je
moj pojem dissymetrie. V tomto momente je ten druhy, ten milo-
vany, jedinecny. A Ja som jedinecny v inom zmysle: ako vyvoleny,
ako vyvoleny k zodpovednosti.“ (Lévinas, E.: Byt pro druhého, tamZe,
s. 40.) 9. Porovnaj: Buber, M.: Ja a Ty, Votobia, Olomouc, 1995, s. 11,
13, 61. 10. Porovnaj: Buber, M.: Ja a Ty, tamze, s. 65. 11. Glasovi, K.:
Problematika svedomia v kontexte dialogického personalizmu. IN:
Zbornik z konferencie Aktudlne otazky filozofického personalizmu s
vyhladom do budiicnosti. Ed.: Letz, J., FHTU, Trnava, 2002, s. 75 - 82.
12. Guardini, R.: Vom Sinn der Gemeinschaft. Die Arche, Ziirich,
1950, s. 15. 13. Personalisticka téza ,clovek je osoba“ sa stala cielom
kritiky predstavitelov dialogickej filozofie. PredovSetkym v prvot-
nych koncepciich osobného vztahu (napr. u Ebnera, Bubera,
Rosenzweiga) sa osoba charakterizuje ako utvarana, konstituovana
vztahom, akoby sa neustile stivala novym c¢lovekom. Z nasho hladis-
ka - v kontexte dialogického personalizmu, vSak v Struktire ¢loveka
ostavaju urcité pevné charakteristiky (svedomie, rozum, slobodnd
vola, atd.), ktoré sa vztahmi nenadobudaji, neziskavaji, nemenia.
To, ¢o sa vo vztahu meni, je osobnost ¢loveka, jeho poznanie, poh-
nutky, tazby, city, atd. Podrobnejsie IN: Glasova, K.: K vymedzeniu
pojmu osoba v dialogickom personalizme. IN: Med. Etika Bioet., 13,
2006, ¢. 3 - 4,s.5 - 7. 14. K rozboru Marcelovho chipania vztahu

pozri najmi: Marcel, G.: Homo Viator, s. 16 - 18, cit. podla Person.
Philosophische Texte von der Antike bis zur Gegenwart. Hrsg.
Braser, M., Reclam, Stuttgart, 1999, s. 155, 157, a Marcel, G.: K filoso-
fii nadéje. Praha, Vy$ehrad, 1971, s. 62 - 76, 123, 131. 15. Pozri a
porovnaj: Vrana, K.: Dialogicky personalizmus. Zvon, Praha, 1996,
tamze, s. 23. 16. Parafraza: Vrana, K.: Dialogicky personalizmus,
tamze, s. 23. 17. Buber, M.: Sd€lujici mi¢eni. IN: Buber, M.: Rozhovor,
cit. podla: Polikovd, ]J.: Filosofie dialogu, tamZe, tam na s. 64. 18.
Rusky personalista Berdajev charakterizoval vztahovost ako potrebu
ludského bytia: ,KaZdd osoba mai potrebu vyjst zo seba smerom k
inym. Ak zostane uzatvorend sama v sebe, dusi sa.“ Berdajev, N.:
Schiaviti a libertd dell uomo, cap. 1., La persona, Communita, Milano,
1952, s. 45, cit. podla: Hrehova, H.: Pohlad do dejin etickych systé-
mov. Charis, Bratislava, 1998, tam na s. 137. 19. Dialogickost je
schopnost dana a priori a v podmienkach osobného stretnutia sa roz-
vija a zdroven ho podmiefiuje. Navonok sa prejavuje prostrednic-
tvom reci, slova, pismom, gestikuldciou, atd. - rozhovorom. Tieto
fenomény skuma empiricka veda.
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Glasovi, K., Glasa, J.: Potreba dialégu a dialogickych
vztahov v etickej komisii. [The Need of Dialogue and
Dialogical Relationships in the Ethics Committee.] Med.
Etika Bioet., 14, 2007,No.1-2,p.2 - 5.

Abstrakt

Etické komisie vznikali v zariadeniach zdravotnej sta-
rostlivosti a v ustavoch vykonavajicich biomedicinsky vys-
kum v Slovenskej republike postupne od roku 1990. Ich le-
gislativna Gprava bola doviSena v roku 2004 (ziakonom
NR SR & 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti). Etic-
ka komisia ako celok by mala byt schopna zaujat stanovis-
ko k etickym otdzkam, ktoré suvisia s poskytovanim zdra-
votnej starostlivosti a biomedicinskym vyskumom. V si-
tudcii sucasného nazorového pluralizmu je dosiahnutie kon-
senzu, pripadne kompromisu pri rieSeni praktickych etic-
kych dilem vel'mi niro¢nou alohou - a rozhodnutia etic-
kej komisie sa neraz prijimaja aZ na zdklade hlasovania.

Autori poukazujui na vyznam vytvirania dobrych kole-
gialnych vztahov medzi ¢lenmi etickej komisie. V dosled-
ku réznych objektivnych pricin, akymi su ¢asova tiesen,
nevhodné pracovné podmienky, nedocenena pracovna
zaangazovanost, pracovné pretaZenie, a iné, moZze trpiet
kvalita vzijomnej komunikicie ¢lenov komisie a ich vzta-
hy. V procese formulacie konkrétneho stanoviska (pri
rieSeni etickej dilemy) by vSak osobné rozhodovacie pro-
cesy jednotlivych ¢lenov komisie nemali ostavat iba v ro-
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vine neosobnej komunikicie, ale mali by vyustit do Zi-
vého medziosobného dialégu.

Odlisnost chdpania terminov komunikacia a dialog
autori pribliZzuja na pozadi filozofickej koncepcie dialo-
gického personalizmu. Tato podla ich ndzoru totiz velmi
vhodne vyjadruje postavenie ¢lena etickej komisie, kedze
ho skuma ako osobu uprostred interpersonalnych vzta-
hov. Vytvaranie prirodzeného prostredia kolegidlnych
dialogickych vztahov autori povazuju za vyznamny pri-
spevok pre zlepSenie price etickej komisie ako celku,
zvlast ¢o do jej schopnosti tspesSného rieSenia nastolova-
nych etickych dilem. Preto snaha o nadviazanie dialogu a
dialogickych vztahov v prostredi etickych komisii by sa
nemala podcenovat, ale skor podporovat a rozvijat, a to aj
cielenym individualnym a skupinovym vzdeldvanim a tré-
ningom ich ¢lenov.

KTiicové slova: dialog, komunikacia, dialogicky vztah,
dialogicky personalizmus, eticka komisia.

Abstract

Ethics committees were established in the health care
facilities and biomedical research institutions in the
Slovak Republic after 1990. Their legislation backing was
stepwise completed in 2004 (by the Law No. 576/2004
Coll. on health care). Ethics committee as a whole should
be able to spell out its position on ethical questions that
arise in connection with the health care provision and
with biomedical research. In the situation of contempo-
rary pluralism of opinion among their members, it is be-
coming an increasingly difficult task to achieve a consen-
sus or a compromise in dealing with the practical ethical
dilemmas - and so the decisions of an ethics committee
are frequently done by voting.

Authors point out the importance of establishing and
cultivating of good collegial relationships among the
ethics committees members. Because of many objective
reasons, such as time constraints, unfavourable working
conditions, lack of appreciation of the importance of
their work, excessive workload, and others, the quality of
communication and of mutual relationships among the
members may suffer. In the process of formulation of a
concrete opinion, or decision (in dealing with an ethical
dilemma) by the committee, however, the personal deci-
sion making processes of individual members should not
remain at the mere level of an impersonal communica-
tion, rather, they should proceed into a lively interperso-
nal dialogue.

The difference of understanding of the notions com-
munication and dialogue is analysed against the back-
ground of the philosophical conception of the dialogical
personalism. Authors believe that it is able particularly
well positioned to comprise the situation of an ethics
committee member, as it approaches him/her as a person
in his/her interpersonal relationships. Establishing of a
natural environment of collegial dialogical relationships
among its members is seen by the authors as an important
contribution towards improving of the quality of ethics
committees work as a whole, in particular with regard to
it ability to dealing successfully with ethical dilemmas
posed to it. Therefore the efforts to build the dialogue
and dialogical relationships in ethics committees should
not be undermined, but rather it should be supported and
developed. Not least by a targeted individual, or group
education and training of ethics committees’ members.

Key words: dialogue, communication, dialogical rela-
tionship, dialogical personalism, ethics committee.
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DOKUMENTY / DOCUMENTS

SPOLOCNE VYHLASENIE SLK A SAFS
O SPOLUPRACI MEDZI LEKARSKOU
PROFESIOU A FARMACEUTICKYM
PRIEMYSLOM

Uvod

1. Lekarska profesia zastipena Stilym vyborom eu-
ropskych lekarov (CPME) a farmaceuticky priemysel zas-
tupeny Eurdopskou federdciou farmaceutického priemys-
Iu a asocidcii (EFPIA) si uvedomuja svoju zodpovednost
vodi pacientom a spolo¢nosti a povazuju za nevyhnutné
zaviest rdmec, ktory by mohol predstavovat smernice
pokryvajuce vztahy medzi lekdarskou profesiou a farmace-
utickym priemyslom platné na eurépskej aj narodnej
darovni. Ndrodnu droven v Slovenskej republike predsta-
vuje spoloc¢né vyhlasenie medzi Slovenskou lekarskou
komorou - SLK (¢len CPME) a Slovenskou asociaciou far-
maceutickych spolo¢nosti orientovanych na vyskum a
vyvoj - SAFS (¢len EFPIA).

2. Spoluprica medzi lekarskou profesiou a farmaceu-
tickym priemyslom je dolezitd a nevyhnutna vo vSetkych
etapach vyvoja a uZivania liekov pre zabezpecenie bez-
pecnosti pacientov a ucinnosti liecby.

3. Je nesmierne doleZité, aby spoluprica medzi lekar-
skou profesiou a farmaceutickym priemyslom bola zalo-
Zena na vSeobecnych zasadach, aby sa mohli zarucit pris-
ne etické normy a prava pacientov, aby sa reSpektovali oCa-
kavania spoloc¢nosti a aby sa zaroven zachovala nezavis-
lost obidvoch stran pri vykonavani ich prislusnych ¢innosti.

4. Na zabezpecenie nezavislosti a doveryhodnosti obi-
dvoch strin je nevyhnutnd aplna transparentnost. Preto
treba verejne priznat akykol'vek vztah, ktory sposobuje
konflikt zaujmov, alebo ktory sa mdze vnimat ako vztah
sposobujuci konflikt zaujmov.

5. Kompetentné orginy stanovili pravny ramec, ktory
reguluje spolupricu v niektorych oblastiach. Popri tych-
to pravnych predpisoch, SLK a SAFS povazuja za potreb-
né posilnit dodrziavanie prislusnych etickych ziasad obi-
dvoma stranami. Ustanovenia platné v EU a nirodné pred-
pisy a nariadenia nie si dotknuté zasadami uvedenymi v
tomto spolo¢nom vyhldseni.

Lekarska profesia aj farmaceuticky priemysel prijali
etické zasady, ktoré sa vztahuji na vykonavanie ich ¢in-
nosti. Toto spolo¢né vyhlasenie urcuje spoloc¢né zisady
pre obidve strany vztahujice sa na najdoleZitejSie aspek-
ty, ktoré treba dodrZiavat pri akejkol'vek spolupraci.

6. Oblasti obsiahnuté v tomto vyhldseni:

1) informacie o produktoch a reklama registrova-
nych liekov,

2) stretnutia organizované alebo sponzorované far-
maceutickym priemyslom,

3) klinicky vyskum,

4) poradenské sluzby a prepojenie.

Informacie o produktoch
a reklama registrovanych liekov

7. Informacie, ktoré farmaceuticky priemysel poskytu-
je lekarom, si nevyhnutné pre kvalitné farmaceutické ve-
denie pacientov. Treba zarudit klinickd nezavislost le-ka-
rov pri prijimani lekarskych rozhodnuti. Obsah informdcii
a propagac¢nych materiilov musi byt pravdivy a presny.

Obidve strany preto musia reSpektovat nasledujice za-
sady:

8. Farmaceuticky priemysel:

a) musi o svojich produktoch poskytovat pravdivé a
aktudlne informaicie, ktoré presne opisuju ich vyhody a
nevyhody na ziklade sucasnych vedeckych dokazov,

b) musi zabezpecit, aby lekarski zastupcovia a ostatni
pracovnici farmaceutického priemyslu, ktori poskytuji
informacie, boli primerane kvalifikovani a vySkoleni,

¢) musi lekarom na ich ziadost poskytnut klinicky re-
levantné vedecké udaje o svojich produktoch,

d) musi sledovat vedecké a klinické spravy o svojich
produktoch po uvedeni lieku na trh a lekirom bez mes-
kania sprostredkovat zisadné zistenia,

e) sa musi zdrzat zverejiiovania reklamy liekov pred
ich registraciou,

f) nesmie ponukat neopodstatnent pohostinnost;
dary/pozitky by mali byt nendakladné a musia byt rele-
vantné pre medicinsku prax.

Lekari:

a) nesmu Ziadat farmaceuticky priemysel o poskytnu-
tie darov/poZzitkov,

b) nesmu prijat neopodstatnent pohostinnost; da-
ry/pozitky by mali byt nendkladné a musia byt relevantné
pre medicinsku prax,

©) musia hlasit neziaduce ucinky liekov.

Stretnutia organizované alebo
sponzorované farmaceutickym priemyslom

9. Farmaceutické spoloc¢nosti mdézu zorganizovat ale-
bo sponzorovat stretnutia lekdrov. Takéto podujatia mu-
sia mat jednoznacny vzdeldvaci obsah. Informicie poskyt-
nuté na akomkolvek stretnuti musia vychadzat z vedecky
a medicinsky relevantnych udajov.

10. Aktivity, ktoré tvoria sucast systematického nepre-
trzitého odborného vyvoja, by mali hodnotit a certifiko-
vat prislusné organy.

11. Ucel stretnutia by mal byt jasne uvedeny v ozna-
meni o stretnuti. Kde je to vhodné, treba uviest aj skutoc-
nost, ¢i je podujatie hodnotené a certifikované.

12. Miesto stretnutia by malo byt primerané pre ve-
decké ucely stretnutia a nemalo by vyzadovat cestovanie
dalej, nez je nutné.

13. Farmaceuticky priemysel moze uhradit prednasky,
Studijné materidly a zariadenia poZadované na stretnutie.
MoZe uhradit aj cestovné naklady a ubytovanie ucastni-
kom stretnutia, nie vSak osobam, ktoré ich sprevidzajua.

14. Pohostinnost pocas stretnuti by mala byt veobec-
ne prijatelna, primerand a obmedzena vyhradne na ucel
stretnutia. Sponzorovanie alebo organizovanie Sporto-
vych alebo zabavnych podujati sa zakazuje.

15. Zisady uvedené v tomto vyhlaseni sa vztahuju aj
na aktivity, ktoré sa konaji mimo krajin EU, Eur6pskeho
zdruzZenia volného obchodu (EFTA) a Eurdpskej hospo-
darskej oblasti (EEA), pokial sa ich zacastfiuju lekari z kra-
jin EU, EFTA alebo EEA.

Klinicky vyskum

16. Spolupraca medzi farmaceutickym priemyslom a
lekarskou profesiou pri vykonavani klinickych skus$ani,
farmakologicko-epidemiologickych a farmakologicko-
genomickych Studii je nevyhnutna pre vyvoj medicins-
kych produktov, ich dokladné poznanie a optimalne vy-
uZitie pre dobro pacienta.

17. Pri kazdom klinickom sku$ani treba dodrziavat
nasledujice zisady:

a) VSetci partneri podielajici sa na klinickom skuSani
musia dodrziavat etické a profesionilne zasady a smernice,
ako su napr. Helsinska deklaricia (Declaration of Helsinki)
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[1] a Spravna klinickd prax (ICH - Good Clinical Practi-
ce) [2].

b) Kazdé skusanie musi sledovat vedecky a terapeutic-
Ky dolezity ciel. Ziadne skusanie by sa nemalo uskutoc¢nit
len na reklamné ucely. Cielom skuS$ania musi byt vzdy
zlepSenie liecby, diagnostickych metod, resp. lekarskych
poznatkov s najlepSim prinosom pre pacientov.

c) Ciel skaSania musi byt stanoveny vopred. Protoko-
ly skisSania musia byt koncipované tak, aby sa zabezpeci-
lo splnenie ciela skuSania a aby sa zaistilo, Ze zavery Std-
die budu platné.

d) Pacienti, ktori sa na $tudii zicastnia, musia byt in-
formovani o sponzorovi.

e) Lekar nesmie obdrZat Ziadne platby ani iné poZitky
za odporudcenie pacientov na ucast na klinickom testovani.

f) Lekar ma narok na odmenu za svoju pracu na sku-
Sani. Akikolvek odmena musi byt odvodena od vykona-
nej prace a musi byt oznamena etickej komisii, ktora pre-
veruje protokol studie. Odmena nesmie byt previazana
na ziadne ocakdvané vysledky Stadie.

g) Vietky vysledky tykajice sa acinnosti a bezpec¢nos-
ti distribuovanych produktov by sa mali pravdivo zverej-
nit bez ohl'adu na zistené zavery, prinajmensSom vo forme
suhrnu na internete, do jedného roka od registracie lie-
ku. Rovnako treba podobnym sposobom zverejiovat aj
ostatné zistenia klinického vyznamu.

h) V publikaciach, prednaskach a inych prezenticiach
sa musi uvadzat sponzor.

i) Lekar ma niarok na odmenu za poskytnutie predna-
Sok o skuisani a vysledkoch skusania.

j) Lekar musi pri prezentovani vysledkov skudSania
uviest svoje prepojenie so vSetkymi spolo¢nostami v
dotknutej farmaceutickej oblasti.

Poradenské sluZby a prepojenie

18. Farmaceuticky priemysel moZe lekdrov poZziadat o
poskytnutie poradenstva. V tejto pozicii moézu lekari far-
maceutickému priemyslu poskytnut sluzby alebo odbor-
né poradenstvo.

19. Takéto prepojenie na farmaceuticky priemysel ne-
smie ohrozit klinickt nezavislost lekara, ktory poskytuje
poradenstvo, alebo ktory je takymto sposobom prepoje-
ny; lekar si musi vZdy plnit etickd povinnost prijimat ne-
zavisl€ lekarske rozhodnutia a vykondvat svoju profesiu
pre dobro pacienta.

20. Platby za poradenské sluzby by sa mali priamo
vztahovat na vykonanu pricu.

21. Ked lekari poskytujuci poradenské sluzby prezen-
tuju inym stranam stanoviska alebo vysledky, ktoré sa
tykajui medicinsko-farmakologickej oblasti poskytova-
ného poradenstva, mali by sticasne deklarovat aj svoju
zainteresovanost, aby sa zabezpecila transparentnost voci
vSetkym stranam.

V Bratislave, 9. maja 2006

Poznamky

[1] Helsinska deklardcia Svetovej lekarskej asocidcie
(World Medical Association).

[2] Spravna klinickd prax - smernice (angl. guide-
lines) Medzindrodnej konferencie o harmonizicii regu-
la¢nych poziadaviek (International Conference on Har-
monisation of Regulatory Requirements)

Edi¢na pozndmka: Text ,Spolo¢ného vyhlisenia SLK a SAFS o spo-
lupraci medzi lekdrskou profesiou a farmaceutickym priemyslom*
sme prebrali v povodnom zneni z internetovej stranky SAFS
(http://www.safs.sk/Sk/Dokumenty/spolocne_vyhlasenie.doc).

JOINT DECLARATION OF SLOVAK
MEDICAL CHAMBER (SLK) AND SLOVAK
ASSOCIATION OF RESEARCH BASED
PHARMACEUTICAL COMPANIES (SAFS)
ON THE COOPERATION

BETWEEN THE MEDICAL PROFESSION
AND THE PHARMACEUTICAL INDUSTRY

Introduction

1. The medical profession represented by the Stan-
ding Committee of European Doctors (CPME), and the
pharmaceutical industry represented by the European
Federation of Pharmaceutical Industries and Associations
(EFPIA), aware of their responsibilities vis-_-vis patients
and society, consider it essential to establish a framework
that can serve as guidelines at a European level as well as
at a national level for the relationship between the medi-
cal profession and the pharmaceutical industry. The
national level in Slovak Republic represents joint declara-
tion between Slovak Medical Chamber - SLK (CPME
member) and Slovak Association of Research Based
Pharmaceutical Companies - SAFS (EFPIA member).

2. Cooperation between the medical profession and
the pharmaceutical industry is important and necessary
at all stages of the development and use of medicines to
secure safety of patients and efficacy of therapy.

3. It is of vital importance that the collaboration bet-
ween the medical profession and the pharmaceutical
industry is based on general principles, to guarantee high
ethical standards and the rights of patients and to respect
the expectations of society, whilst ensuring both parties’
independence in the conduct of their activities.

4. To ensure both parties’ independence and credibi-
lity, total transparency is required; therefore any relation-
ship that entails - or might be perceived to entail - con-
flicts of interest must be publicly disclosed.

5. Competent authorities have set a legal framework
within which collaboration in some areas is regulated. In
addition to legal provisions, SLK and SAFS consider it ne-
cessary to strengthen the adherence of both parties to
their respective ethical principles.

Principles in this joint declaration are without preju-
dice to provisions in EU and national regulations and gui-
delines.

The medical profession and the pharmaceutical in-
dustry have each adopted ethical principles applying to
the conduct of their activities. This joint declaration iden-
tifies for both parties common principles on the most im-
portant aspects to be implemented in any cooperation.

6. The areas covered by this declaration are:

1) Product information and promotion of approved
medicines,

2) Meetings organized or sponsored by industry,

3) Clinical research, and

4) Consultancy and affiliations.

Product information
and promotion of approved medicines

7. Information given to physicians by the industry is
essential for good pharmaceutical management of pa-
tients. The physician’s clinical independence when ma-
king medical decisions must be guaranteed. The content
of information and promotional materials should be truth-
ful and accurate.

(continued at p. 13)
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Redakcia ¢casopisu Medicinska etika & Bioetika sa poc-
nuc 14. ro¢nikom (2007) vychadzania casopisu rozhodla
dalej vyjst v dstrety potrebam a poziadavkam kontinudlne-
ho vzdeliavania ¢lenov a ‘pouzivatelov’ etickych komisii
(EK) v Slovenskej republike. A to - popri uverejiiovani od-
bornych c¢lankov, prehladovych referatov, nirodnych a
medzindrodnych smernic a inych oficidlnych textov
dotykajucich sa existencie a ¢innosti EK - aj zriadenim
novej Specidlnej rubriky. Ako vyjadruje jej nazov - ,Mini-
repetitorium pre etické komisie“ - zimerom tejto rubriky
je v prehladnej (a nevyhnutne zjednodusenej) forme sys-
tematicky preberat ziklady potrebnych teoretickych a
metodologickych predpokladov pre kompetentnu a ts-
pesnu prdacu EK. Ziaroveri mad za ciel prispiet aj k zlepse-
niu a ulahc¢eniu vzijomnej komunikdcie, pripadne dialo-
gu (vid's. 2 - 5 tohto cisla casopisu) medzi clenmi EK, pri-
padne medzi EK a jej ‘pouZivatelmi-.

Sme presvedceni, Ze predtym, neZ by sa zacala akakol-
vek diskusia o konkrétnych etickych otizkach dnesnej
biomediciny, zdravotnej starostlivosti, zdravotnictva, ¢i oset-
rovatelstva - je nevyhnutné co najpresnejsie definovat jed-
notlivé pouZivané pojmy (najmd ich obsah a rozsah) a po-
rozumiet principom logického rozumového uvaZovania.
MozZno tak predist niektorym zbytocnym nedorozume-
niam a neocakavanym ,blokom‘ pri samotnom definovani
a diskutovani/rieseni konkrétneho etického problému.
Preto prvé pokracovania tejto rubriky budu venované
stru¢nym ,minizakladom* filozofie, zvl4st etiky.

Redakcia

ZAKLADY FILOZOFIE 1.

Katarina Glasova

Ustav medicinskej etiky a bioetiky n. £, Bratislava, SR
Uvod

Pri beZznej komunikicii medzi [ludmi v dne$nej rychlo
sa meniacej spolo¢nosti, v relicidch médii masovej komu-
nikdcie, najmi v televizii a na Internete, ale nezriedka aj v
komunikicii medzi odbornikmi - pozorujeme v sucas-
nosti vel'ka devalviciu slova a zaroven narastajuci komu-
nika¢ny Sum, zmitok a vzijomné neporozumenie. Infor-
madcie, ktoré v Coraz vicsej rychlosti a kvantite naplfiaju,
ba zahlcuju sucasné roznorodé ,informacné kandly“ i nase
vnutorné svety, nie su - z rozli¢nych pric¢in - dostato¢ne spra-
cované a utriedené. To prispieva k mnohym nedorozu-
meniam a komplikdcidm tak pri ich spravnom, presnom
pochopeni, zdiel'ani, ako aj pri ich roz$irovani a vyuZiti.

Pritomnost a pouZivanie viacerych svetovych jazykov
v dnesnej beznej, odbornej, ¢i vedeckej komunikacii spo-
sobuju, Ze do odbornej (i hovorovej) slovendiny prenika-
ju z tychto jazykov rozne preberané vyrazy (anglikanizmy,
amerikanizmy, bohemizmy, germanizmy a i.), a to neraz
bez presnejSieho definovania ich vyznamu. Zargén, po-
uzivany pri neoficidlnej komunikicii v ré6znych oblas-
tiach I'udskej ¢innosti (rovnako je tomu aj v oblasti vedy a
vyskumu), sa neraz bez uvazenia prenasa aj do oficidlnej
odbornej, dokonca i pisomnej komunikicie. Profesijny
slang sa neskor spitne zacleniuje do spisovnej slovnej
zasoby, pricom sa vSak povodny obsah a rozsah daného
vyrazu moZu menit. A tak sa napokon zistuje, Ze mnohi
sice spolu ,komunikuju*, ¢i hovoria, ale si nerozumeju...

Podobné problémy moZu nastat aj pri rieSeni konkrét-
nych etickych problémov a pri diskusii v ramci etickych

komisii (EK). Toto nebezpecenstvo je v pripade EK azda
eSte vicsie, a to nielen vzhladom na zamerne interdiscip-
linarne zlozenie EK a na pravidelnd pritomnost ,laikov*
(t,j. neodbornikov vzhladom na preberanu/rieSenu prob-
lematiku) v ich zostave, ale aj s ohladom na sucasny plu-
ralisticky - a postupne aj multikulturalny (uzZ davnejsie aj
multi-ndboZensky, resp. sekularizovany) charakter dnes-
nej demokratickej spolo¢nosti.

Podmienkou dorozumenia a vzijomného porozume-
nia v diskusii, ¢i v dialogu clenov EK je presné definova-
nie pojmov a pouZivanie logickej rozumovej argumenta-
cie, s definovanim jej vychodisk, postupu uvaZovania a
mechanizmu formulovania konkrétnych zaverov.

V snahe napomoOct zvySeniu kompetentnosti a efektiv-
nosti diskusie, pripadne /dialégu na pdde EK prostred-
nictvom zlepSenia schopnosti definovat a zjednotit spolo-
¢ne pouZivanu terminologiu a metodologiu (t. j. sposob
uvazovania -  filozofovania“; pristupy k vymedzeniu a
rieSeniu konkrétneho etického problému), ako aj ozrej-
mit poévod vybranych (najcastejSie pouZivanych) etickych
systémov a ich pojmového aparitu na pozadi dejin filozo-
fie, rozhodli sme sa zacat rubriku ,mini-repetitoria“ pre
Clenov a pouzivatelov EK tymito stru¢nymi Zakladmi filo-
zofie, ktoré budeme uverejiiovat na tomto mieste nasho
c¢asopisu na pokracovanie.

Jednotlivé diely Zakladov filozofie budu vZdy rozdele-
né na dve casti.

Prva Cast - Milniky filozofickej reflexie sa bude veno-
vat vyvoju filozofickej reflexie v dejinach, a to z dvoch
hladisk: historick€ého (chronoldgia) a filozofického (poj-
moloégia). Chronologické sledovanie rozvoja filozofic-
kého poznania a jeho pojmového vyjadrenia si budeme
vSimat v suvislosti s historicky vyznamnymi udalostami a
objavmi. Pri vystavbe casovej schémy budeme klast doraz
na prehladnost a Tahku orientdciu. Pojmologické sledova-
nie rozvoja filozofického poznania a vyvoj chdpania jed-
notlivych klicovych pojmov, ktoré by malo v budicnosti
komparativne nadvizovat, bude tematicky mapovat
najmi okruh problémov, ktoré su vyznamné pre oblast
medicinskej/zdravotnickej etiky a bioetiky.

V druhej Casti - Terminologicky slovnicek sa zameria-
me na vyklad niektorych zikladnych filozofickych pojmov.
V uvode predstavime zakladnu charakteristiku, predmet a
metodolodgiu filozofie. OdliSime ju od inych foriem myslenia.
Upresnime jej postavenie uprostred vednych disciplin.

Zamerom nasho usilia je poskytnut stru¢nua prakticka
prirucku pre rychlu orienticiu v dejinach filozofického
poznania, ozrejmit povod a roéznorodost vyznamov niek-
torych vybranych pojmov etiky (a bioetiky) z historické-
ho hladiska, ako aj ich (pripadne r6znorodé€) sucasné po-
uZivanie. Grafickou upravou budeme sledovat ¢o najvic-
$iu prehladnost textu, ako aj moZnost ,zbierat si“ postup-
ne jednotlivé diely do samostatnej prirucky (umiestnenie
na stredovej Stvor-stranke kazdého cisla).

Literatara, ktort uvadzame v strucnej bibliografii na
konci jednotlivych stati, predstavuje tituly bezne dostup-
né v naSich podmienkach (tj. diela prevazne v slovens-
kom a ceskom jazyku). Doraz budeme klast predovset-
kym na prehladové a prakticky orientované prace, pripad-
ne na relevantné internetové stranky. Skor vynimocne
budeme uvadzat odkazy na vyznamnu cudzojazy¢nu lite-
rattru. Citatel ndjde dalsie dopliiujiice a aktualizované
informdcie a odkazy na internetovej strinke Ustavu me-
dicinskej etiky a bioetiky n. f. (Wwww.imeb.sk).

Rubrika je urc¢ena predovsetkym ¢lenom a ‘pouZivate-
I'om' EK, ale aj Sirokej zdravotnickej verejnosti a kazdému
zaujemcovi o zdkladnu orientaciu v sicasnej etickej a bio-
etickej terminologii, skimanej na pozadi dejin filozofie.
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MILNIKY FILOZOFICKEJ REFLEXIE 1.

Pohlad historika na ¢asové milniky filozofického mys-
lenia je iny, ako pontkaju filozoficky spracované dejiny
filozofie. Historik skima predovsetkym c¢asovi chronol6-
giu jednotlivych filozofickych systémov a ich veducich
osobnosti, pricom jej liniu pretkava dalSimi liniami z
dejin inych vied a spolo¢enskych udalosti, ktoré su podla
neho vyznamné pre to-ktoré dejinné obdobie. Podobne
ako pri tkic¢skom umeni aj pri vyklade historie zivisi od
konkrétneho ¢loveka, ktord nit vystipi do popredia a kto-
ra ostane v uzadi. Osnova casovej Struktary letopoctov
predstavuje zdkladny ram, ale jej obsah sa plni originalnym
pristupom konkrétneho odbornika k vykladu jednotli-
vych zozbieranych faktov.

Zamerom nasledujdcich stati je zostrojit nevyhnutnu
opornu ¢asovu schému, ktora by citatelovi poskytla za-
kladnt orientdciu v ¢ase svetovych dejin so zameranim na
ich najvyznamnejSie mil'niky z hladiska vyvoja filozofie.

Predchodcovia filozofickej reflexie
a pociatky filozofického uvaZovania

Mytus, rozpravku, podobenstvo, baladu je z historic-
kého hladiska moZné povazovat za tzv. predchodcov filo-
zofickej reflexie. Zvycajne sa tradovali ustnym podanim z
genericie na generdciu a nemali konkrétneho autora.
Napriek svojej pribuznosti [vytvory [udského ducha] ne-
dosiahli iroveil pojmového myslenia, ktoré je Specifické
pre filozoficku reflexiu.

Prechod od mytu (predstav ako svet existuje) k logu
(poznavaniu ako svet existuje) sa udial posobenim roz-
licnych historickych faktorov. Prispel k tomu spdsob Zi-
vota prastarych obchodnikov, ktori pri svojich dalekych
obchodnych cestach, ¢i zamorskych vypravach, ziskavali no-
vé podnety nielen z hmotného a technického, ale aj z du-
chovného bohatstva roznych kultdr a civilizacii, ktoré navs-
tivili. Odovzdavanie ziskanych poznatkov, ich tvorivé vy-
uzitie v praxi si vyZadovali urcita uroven (a postupny roz-
voj) analytického myslenia, vratane schopnosti formulo-
vat vymedzenia (definicie) novych pojmov. Konfronta-
ciou s inymi kultdrami sa rozbil jednotny svetonazor,
ktory ponukal mytus. Prisun novych informaicii si vyZado-
val schopnost pochopené poznatky a novo vymedzené poj-
my vyjadrit pomocou slovnej zasoby rodného jazyka. Tak
sa pravdepodobne tvorila prva (odborna) terminologia.

Prvé dokazy filozofického (pojmového) myslenia
pochadzaja zo 6. storodia p. n. 1. z oblasti gréckeho pol-
ostrova, kde sa formovali prvé filozofické skoly. Z tohto
raného obdobia sa autorské filozofické spisy zachovali
iba vynimocne (ak totiZ vobec existovali v takej forme, aku
pozname dnes). Zmienky o témach a sposobe uvaZzovania
prvych predstavitelov filozofického myslenia nachadza-
me iba vo forme citacii v dielach neskorS$ich autorov,
ktori s rannymi formami filozofického aparatu, tézami a
tvrdeniami pracovali a sa na ne odvolavali. Prvé zachova-
né systematické filozofické spisy pochadzaju az od Aris-
totela, t. j. z 3. storocia p. n. 1, ktory latke myslenia dal
pevnu formu a jasnu Struktiru.

Z tychto dovodov sa podnes vedu spory o tom, ktoré-
mu z filozofov raného tzv. nepisomného obdobia, prina-
leZi autorstvo konkrétneho tvrdenia alebo tézy, alebo ¢i
sa dokonca neskryva td istd osoba pod dvomi roéznymi
menami, a pod. Z filozofického hladiska su tieto historic-
ké nejasnosti zvicsa nepodstatnou sucastou chronologic-
kého vykladu dejin, ktory nema vplyv na pojmové vyme-
dzenie jednotlivych formulacii. Tazkosti vznikaju skor pri
analyze nepresnych formulacii a nejasnych odkazov na

povodné ucenie, ked na ziklade ustneho podania mohlo
dojst ku skresleniu povodnej myslienky jej nepresnou
alebo aj pomylenou citiciou.

Chronologické clenenie dejin filozofického myslenia
sa prave kvoli tymto zachovanym dokazom zvycajne zaci-
na grécko-rimskym obdobim: antickou filozofiou.

Z historického hladiska predstavuje uceleny vycho-
diskovy bod v dejinach tzv. zdpadnej filozofickej reflexie
(k tejto prindlezi historickd aj dne$na slovenska filozofic-
kd obec). V porovnani s vychodnou vetvou filozofickej
reflexie je zipadna typickd pomerne presnym histo-
rickym datovanim a sledom udalosti. Z filozofického hla-
diska st zdkladnymi charakteristikami zapadného filozofa
individualizmus, systematickost a prisna logika, ktoré vo
vychodnej vetve nahradzaju fixacia na absolutno, doraz
na emocionalitu (srdce) a dovera v intuiciu.

Filozofickd reflexia vychodu sa ¢asovo rozvijala pri-
blizne sucasne so zipadnou, ale oddelene a svojim vlast-
nym sposobom. Chronologicka historicka linia sa tu ur-
Cuje len vel'mi tazko, a to aj vzhladom na taZkosti spojené
s poznanim star$ej histérie Indie a Ciny. Neexistuje tu to-
tiZ ¢asova linia historickych udalosti, ktord by bola po-
dobni zapadne;j.

Neprebadané filozofické bohatstvo Europe vzdia-
lenych civilizacii Afriky, Azie, Gronska a inych je neusta-
lou vyzvou pre d'al$i vyskum v tejto oblasti.

Anticka filozofia sa najmi z tychto dovodov stane prvym
velkym milnikom filozofického myslenia v naSej rubrike.

ANTICKA FILOZOFIA

Anticka filozofia sa zvykne skimat v troch tematicky-
¢asovych obdobiach ako:
1. Rana grécka prirodna filozofia (6. - 4. st. p. n. L),
2. Klasické obdobie gréckej filozofie
(5.-3.st.p.n. L),
3. Poklasické obdobie gréckej filozofie
B.st.p.n. 1. - 6.st.n. L).

1. Rana grécka prirodna filozofia
(6. - 4. storocie p.n.1.)

Historické udalosti: stahovanie narodov, budovanie
medzinarodnych obchodnych sieti a kontaktov, rozkvet
miest ako obchodnych uzlov, spoznavanie inych civiliza-
cii, kultuar, techniky, naboZenstiev, rozvoj vied.

PRVE FILOZOFICKE SKOLY

Hladanie povodu, principu a pralatky vSetkych veci na ze-
mi a celého kozmu.

O Milétska Skola (pralatka)

o Tiles (filozof, matematik a astronom) oznacil ako po-
¢iatok a princip vSetkého najmi na zemi, a aj v kozme, vo-
du. (Téilesova veta: , Vsetky obvodové uhly nad priemerom
kruZnice st pravé.©)

e Anaximadros vo svojom filozofickom spise O prirode
(nezachovany, ale neskor Casto citovany) riesi vznik sve-
tov, problematiku hviezd, vznik Zivota na zemi inym spo-
sobom. Pociatkom a principom vSetkého v kozme je neur-
Cité a neobmedzené, z ktorého sa nasledne vydeluje stude-
né a teplé, suché a vlhké. Mozno povedat, zZe zakladné tézy
Anaximandrovho ucenia obsahuju v sebe niektoré mys-
lienkové prvky ovela neskorSej Darwinovej evoluc¢ne;j teorie.
o Anaximenes oznacil za pralatku vzduch, ktorym rozu-
mel aj ducha.

ME&B 14 (1-2) 2007
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O Pytagorova 8kola (prazikon - Ciselné vztahy)
Prazakon sveta spociva v nemennych ciselnych vzta-
hoch (zlomky).
o Pytagoras prepojil prvky niboZenstva a filozofickej
reflexie, ¢im sa v meste Kroton opevnila uzavreta politicky
orientovana sekta. Do svojich radov prijimala Skola vyni-
mocne 3j tzv. super-Zeny, ktor€ ziskavali uznanie muzov svo-
jimi vedomostami a zru¢nostami. NeznaSanlivost a ideolo-
gické snobstvo sekty viedlo k vypaleniu mesta a rozpra-
Seniu jej clenov. Zanik pytagorovej filozofickej Skoly vSak spo-
sobil unikatny dlho tajeny objav iraciondlneho cisla (napr.
v2), ktory vyvratil pévodnu predstavu o racionilnej geo-
metrii Gseciek. Zistilo sa, Ze pomer dizky niektorych use-
c¢iek sa nerovna pomeru Ziadnych dvoch celych kladnych ¢i-
sel (napr. strana a uhlopriecka Stvorca). (Pytagorova veta:
Stvorec nad preponou pravouhlého trojuholnika sa rov-
nd stctu stvorcov nad obidvomi odvesnami.)

O Eleatska Skola (podstata sveta)

« Xenofanés je znamy svojou ostrou kritikou antropo-
morfizmu (prisudzovanie I'udskych vlastnosti prirodnym
silam alebo vymyslenym bytostiam) gréckej mytologie.
Poukazal na nedostatky gréckeho polyteizmu (uctievanie
viacero bohov, ktory maju svoju presne vymedzenu cha-
rakteristiku). Podla neho je podstatou sveta jedno pre-
menlivé sticno - boh, ktory je viade a vo vSetkom.

o Parmenidés rozvinul panteisticka (panteizmus - na-
uka, podla ktorej boh a svet st jedno) tézu svojho ucitela
Xenofana vo svojom uceni o statickom byti. Sticno (lit-
ka), ktoré vypiﬁa formu (priestor) sveta, neumoziiuje v iom
dalej akykolvek pohyb, dej alebo zmenu. Myslenie a stc-
no su pre Parmenida jedno a to isté. VSetko ostatné je klam.
« Zen6n sa v snahe obhijit ucenie svojho ucitela Parmeni-
da preslavil svojim umenim dialektického dbkazu, ¢im
postavil ziklady dvoch z tzv. 7 slobodnych umeni grécko-
rimskeho obdobia: dialektiky (umenie logicky mysliet;
teoretické usilie o rieSenie otazok podstaty, jednoty a for-
my pohybu) a aporetiky (metoda teoretického skimania
problémov bez ich priameho rieSenia; metoda rozliSenia
pochopeného a nepochopeného v probléme). Medzi naj-
znamejsie Zenénove apoérie (paradox, logicky neriesi-
tel'ny protiklad, ktory vznika stotoznenim dvoch rozlic¢-
nych rovin usudzovania) patria: Letiaci $ip, Stadion, Zati-
lany bumerang, Preteky Achilla a korytnacky. (Priklad:
Rychlonohy Achilles nikdy nedobehne korytnacku, ktorej
na zaciatku pretekov dal maly naskok: kym dobehne do
bodu, z ktorého korytnacka vyStartovala, ta je uz o kusok
vpredu; pravdaZe aj do tohto nového bodu Achilles ¢osko-
ro dobehne, no korytnacka je opit pred nim,; tieto useky
sa sice skracuju, ale nikdy nebudu nulové a bude ich ne-
konecny pocet.)

DALSIE VYZNAMNE OSOBNOSTI RANE]
GRECKEJ PRIRODNEJ FILOZOFIE

o Hérakleitos (prazikon - jednota protikladov) odpo-
rucal chapat svet ako neustaly boj protikladov smerujici
k jednote podla ohnivého prazikona ustavicného diania.
(,Niet takej bytosti na zemi, ktord by dvakrit vstupila do
tej istej rieky.“... ,VSetko tecie, plynie. Sme, aj nie sme.“)
Ulohou ¢loveka je poznavat svetovy rozum LOGOS [slo-
vo, rozumna re¢, rozum], ktory vSetko ovlada a v pokore
sa mu podriadit. V zachovanych zlomkoch Hérakleitovho
spisu sa prvy raz objavuje slovo ,filozof".

« Empedoklés: vypracoval ekleticky (postup vytvarania
filozofického vykladu sveta na zdklade preberania rieSeni
jednotlivych problémov a téz z rozmanitych filozofickych
systémov) systém prirodnej filozofie ranej gréckej filozo-

fie: Pralatka sveta obsahuje 4 elementy (voda, ohen,
vzduch a zem). Prazakon pohybu a diania vo svete je kon-
centrovany v sile lasky (pritazlivost) a sile nenavisti (od-
pudivost). Stavanie sa, vznikanie a zanikanie jednotlivych
veci je v podstate len pretvaranim sa akéhosi pre cela sku-
to¢nost spolo¢ného jedin€ho, ve¢ného a stile sa menia-
ceho ,&ohosi“ (pralatky). Zivot na zemi vznikd z vyvojovo
niz§ieho organizmu, ktory sa pretviara smerom k vy$§im
formam. Vyssi organizmus v sebe obsahuje elementy niz-
Sieho organizmu.

o Leukippos a Démokritos (zakladny prvok sveta - atom):
v snahe aplikovat zdkladnu tézu svojho ucitela Leukippa,
Ze ani jedna vec nevznika bez priciny, ale vSetko vznika z
nejakého dovodu a nevyhnutnosti, Démokritos to, ¢o sa
javi ako prizdne - priestor, vypliia tym, ¢o povaZzuje za pl-
né, nedelitelné - obrovskym mnozstvom réznorodych ato-
mov. Vznik a zdnik sa vo svete podla neho deje na ziklade
principu pritazlivosti zlucovanim a oddelovanim atémov
rozdielneho tvaru, polohy, velkosti a usporiadania.

o Anaxagoras (praldtky: semend, zirodky veci; svetovy
princip NUS): predstavuje po prvy raz filozoficky pohlad
na svet. Popisuje svetovy princip NUS ako abstraktného,
rozmyslajaceho, rozumného, viemohuceho a neosobné-
ho ducha, ktory z prvotného chaosu na pociatku vSetkych
dni usporiadal svet.

Filozofické uvahy tohto obdobia antickej filozofie sa
sustredovali najmi na vysvetlenie poévodu a zakonitosti
fungovania veci vo svete a sveta ako takého. InSpiraciou
boli najma technické objavy tej doby, ktoré daleko presa-
hovali zauzZivané mytické predstavy o svete, tradované v
hrdinskych eposoch a bdjach. Konfrontacia vlastnych
predstav o svete v ramci ,zahrani¢nych® ciest rozvijala
logické myslenie. Problém ,svet (kozmos) sa postupne
zuzoval na konkrétne obyvany ,svet‘ (makrokozmos),
aby sa pozornost napokon obratila na ,svet“ l'udského Ja
(mikrokozmos). Sebauvedomie si ludského Ja mozno z
historického hladiska hodnotit ako dalsi velky milnik v
dejinach filozofickej reflexie. Velikinom antickej filozo-
fie Sokratovi, Platonovi a Aristotelovi bude venované dal-
Sie pokracovanie naSej rubriky.
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TERMINOLOGICKY SLOVNICEK 1.

« Filozof - individualny subjekt, ktory sa snaZi porozu-
miet vSieobecnym zakonitostiam sveta a vyjadrit ich jazy-
kovymi prostriedkami. Ide o rozumnua mysliacu bytost,
ktord svojim intelektom spractiva vietky dostupné infor-
maicie o svete, pricom aplikuje osobitid terminoldgiu a
metodologiu a podiela sa na objasneni pravdy o svete.

Z etymologického hladiska (etymologia - nauka o za-
konitostiach vyvoja slov a zmendich ich v§znamu) moZno
filozofa oznacit ako ,priatela mudrosti“ (filos - z gréctiny:
priatel, milovnik, sofia - z gréctiny: mudrost).

Mudrost patrila v gréckej filozofii ku trom zakladnym
¢nostiam duse (mudrost, stato¢nost a umiernenost). Oz-
nacenie mudry clovek v sebe zahfnalo dalSie pozitivhe
vlastnosti: uvazlivost, spolahlivost, zodpovednost, spra-
vodlivost, atd'.

Z historického hladiska moZno filozofa oznacit ako
,mudrca“. Mend prvych predstavitelov filozofie moZno
najst v skupine tzv. siedmych mudrcov (Kleobulos z Lin-
du, Periandros z Korintu, Pittakos z Mytilény, Bias z Prie-
ny, Téles z Milétu, Chilon z Lakedaimonu a Solon z Atén).

Predpoklada sa, Ze pojem filozofia sa zaviedol aZ za
cias filozofa Pythagora (Grécko), t. j. v .obdobi 570 - 500
p. n. L, ktory sa namiesto oznac¢enia mudrc nechal oslovo-
vat ako milovnik mudrosti.

Najznamejsie synonymum vyrazu filozof je oznacenie
~myslitel“. Historicky je zviazané s menom a pdsobenim
Reného Descartesa (1596-1650) a zakladnou tézou tzv.
metodickej skepsy: ,Myslim, teda som.“

« Filozofia (filein sofia) - filozofia (milovanie mudrosti)
NajcastejSie sa slovom filozofia oznacuje veda o svete
(mikrokozme, makrokozme, kozme). V minulosti filozof-
mudrc ovladal vedomosti (z dnesného hladiska) prirod-
nych aj humanitnych vied (polyhistor). Hromadenim a
$pecifikdciou novych informacii a poznatkov sa jednotli-
vé vedy postupne osamostatiiovali (matematika, astrono-
mia, atd.). Preto sa filozofia ¢asto zvykne oznacovat ako
,matka vied“ alebo ako ,univerzailna veda¥“.

Inokedy sa filozofia zvykne oznacovat ako umenie. Ta-
kéto chapanie filozofie sice pochadza uz z obdobia antiky,
ale naplno oziva az v 20. storoc¢i. Viaze sa s antickym chapa-
nim rozvoja kognitivnych schopnosti ako rozvoja najmi
umeleckych schopnosti ¢loveka. Priklady: umenie viest dia-
16g; umenie definovat pojmy; umenie obhajit si svoj na-
zor; umenie logickej argumentacie; rétorické umenie; atd.

Zjednodus$ena definicia filozofie ako lasky k muidrosti
poukazuje na v3estranny, vSeobjimajuci zdujem filozofa-
badatela o poznavanie, a to nielen o poznavanie rozmani-
tého diania vo Svete, ale aj o pozndvanie samotného
zakladu, podstaty sveta, jeho povodu, vlastnosti, zakonito-
sti (kauzality), atd.

Systematické triedenie poznavania v ramci filozofie
do tzv. zakladnych filozofickych vied (ontologia, gnozeo-
logia) a filozofickych disciplin (napr. metafyzika, episte-
moldgia, antropologia) pochadza od Aristotela a v priebe-
hu dejin sa radikilne nezmenilo, len postupne dopiialo.
(Podrobnejsie pozri: filozofické discipliny; Aristoteles.)

« Predmet filozofie - to, ¢im sa filozof zaobera, ¢o sku-
ma. Moze ist o:

- najvSeobecnejsie tendencie, vlastnosti, vztahy vSet-
kych sfér bytia, logika javu i sveta ako takého, tieZ tajom-
nost (enigmatickost) existencie a postavenia ¢loveka vo
svete; alebo

- zaklad, moZznost a podmienky skusenosti, ktoru nie
je mozné zachytit zmyslami.

Pouzitim filozofickych metod sa ziskané poznanie o
veciach/javoch, ¢iZe o skuto¢nostiach vonkajsieho alebo vnu-
torného sveta ¢loveka, formuluje do pojmoyv, poznanych
vztahov medzi pojmami, ¢i zistovanych jednoduchych a-
lebo zlozitych zdkonitosti existencie a vzajomnych vzta-
hov a ovplyviiovania veci/javov. Proces, ktorého vysledkom
je pojem, sa zvykne oznacovat ako pojmotvorba alebo vyz-
namotvorba.

« Pojem je vyznamovy utvar, ktory sa vymedzuje pomo-
cou definicie.

Definiciou sa v procese filozofickej reflexie danému
predmetu (veci/javu) priraduje rad vlastnosti. Na zaklade
procesu definovania sa pomocou vhodnych metod for-
muluje oznacenie daného predmetu - pojmu.

Vymedzenim vSetkych pojmov problému vznikd poj-
movy aparat (terminologicky slovnik) aktualnej filozofic-
kej reflexie. (Terminologia - odborné nazvoslovie; veda
o odbornych vyrazoch.)

KaZzdy pojem ma rozsah a obsah. Rozsah pojmu (ram
definicie) ohranicuje skupinu vlastnosti, ktoré skimany
predmet odliSuji od inych podobnych predmetov z da-
nej skupiny. Obsah pojmu (vypli definicie) oznacuje, kto-
ré vlastnosti su pre dany predmet Specifické.

Vysledkom krokov pripravnej fizy uvazovania by mal
byt €o najjasnejSie definovany filozoficky problém (ako
predmet filozofického skiimania), kontext (prostredie
pre dané skumanie), metodologia (metddy a pristupy) a
pojmovy apardt (nastroje skimania).

Informacie o danom filozofickom probléme, ziskané
v pripravnom procese filozofickej reflexie formulované
pomocou zvoleného/definovaného pojmového aparitu vo
forme téz a hypotéz sa podrobia v dalSom filozofickej/ ro-
zumovej analyze (filozofickému experimentu). Poznatky
ziskané prostrednictvom analyzy sa vo faze syntézy sformu-
luja do zaverov (zaverecnych téz) filozofickej reflexie.

« Pojmy najcastejSie rozdelujeme na zakladné pojmy a
vSeobecné pojmy. (Viac pozri: Aristoteles, logika.)

Zdikladné pojmy predstavuju vysledok poznavania
vlastnosti konkrétneho vybraného predmetu, ktory sa na
zaklade ziskanych poznatkov moZe na ziklade ziskanej
definicie dalej zaradit podla triedy, druhu a kategorii,
atd. (priklad: ko1 - domace zviera pouzivané na tahanie
alebo jazdenie)

Abstraktné vseobecné pojmy predstavuju vysledok
poznavania istej vlastnosti alebo sthrnu vlastnosti pred-
metov/javov, myslienkovo oddeleny (abstrahovany) od
konkrétneho predmetu/javu (napr. pojem udatnosti,
hmotnosti, farby a pod.), ktory sa neskdor moOZe spitne
prisudit urditej triedenej skupine predmetov/javov. Prik-
ladmi vSeobecnych pojmov st druhové a rodové pojmy.
(priklad: kon - parnokopytnik - cicavec)

« Filozoficki reflexia je logickym rozumovym tkonom
zameranym na vyrieSenie filozofického problému, alebo
na rozumové€ pribliZenie sa k filozofickému tajomstvu.
Filozoficka reflexia na dosiahnutie svojho ciela vy-
uziva rozli¢né filozofické pristupy (napr. analyticko-syn-
teticky, dejinno-kriticky, hypoteticko-deduktivny, atd.) a
rozne filozofické metody (napr. indukcia, dedukcia, falzifi-
kicia, analyza, syntéza, atd.). Proces, ktory prebieha po-
cas filozofickej reflexie vo vautornom svete cloveka, ozna-
¢ujeme ako uvaZovanie - myslenie. Ide o mimoriadne
komplikovany proces, ktory predpokladd rozvinuté ako
psychické, tak do urcitej miery aj fyzické schopnosti, t. j. ce-
1ého cloveka. Podielaju sa na ilom vSetky faktory kognitiv-
neho (pozndvacieho) a rozhodovacieho procesu (rozum, ve-
domie, emdcie, pamit, svedomie). Vysledkom tychto proce-
sov je rozhodnutie formulované v mimike, gestach a slove.

ME&B 14 (1-2) 2007

11



MINIREPETITORIUM PRE ETICKE KOMISIE

Logické myslenie je rozumovy metodicky ukon, ktory
spracuva ziskané informdicie so zimerom ndjst a formulo-
vat jednotiaci princip existencie a vztahov veci alebo ja-
vov. Hlada Struktiru skiimaného celku a vnuatorné alebo
vonkajsie suvislosti jeho casti.

Predmetom filozofickej reflexie sa moZe stat cokol-
vek, ¢omu sa prikladd vyznam. Konkrétnym predmetom
filozofickej reflexie su filozoficky problém a filozofické
tajomstvo.

« Filozoficky problém je definovany ako rad otazok,
ktorymi filozof svoje skimanie smeruje k vymedzeniu
(objasneniu, porozumeniu, poznaniu) urcitého obsahu
(Struktary, vautornych a vonkajSich vztahov, stuvislosti,
zakonitosti) daného predmetu filozofického skumania.
Filozoficky problém patri k zdkladnym vyznamovym
atvarom, ktoré€ sa tvoria v procese filozofickej reflexie
(vlastny proces uvazovania). Je jednym zo zdkladnych prv-
kov filozofickej koncepcie (vysledok procesu uvazovania).

« Filozofické tajomstvo je definované ako rad otdzok,
ktory sam smeruje filozofa k vysledku konkrétneho sku-
mania. Filozof ho skiima nepriamo, sprostredkovane. Z
rozli¢nych pri¢in ho nie je moZné poznat, iba poznavat.

Udiv, skepsa, ticta a pokora st hlavnymi pristupmi k
poznavaniu filozofického tajomstva. Jeho poznavanie je
sice mozné aj zvyCajnymi filozofickymi metodami a filo-
zofickymi pristupmi, ale vZdy iba nepriamo a nedostatoc-
ne. Na rozdiel od filozofického problému ho nie je
mozné poznat priamo, ani skimat ako objekt (vec/pred-
met, ktord/y je poznivana/y), ale vidy iba sprostredkova-
ne - napr. ,tvarou v tvar“ v dialogickom vztahu alebo par-
ticipaciou (proces poznavania, kedy poznavajici sa stava
poznavanym v procese sebaidentifikicie (termin G. Marce-
la) ako subjekt (nositel zazitkov, osoba, ktord poznava).

Subor predmetov filozofie, ktoré mozno oznacit ako fi-
lozofické tajomstvo je pomerne maly. Prikladmi su svedo-
mie, vatitorny svet ¢loveka, proces rozhodovania, Ty, a pod.

Filozofické tajomstvo sa stalo predmetom filozofickej
reflexie az v 20. storoc¢i. Rozdielom medzi filozofickym
problémom a filozofickym tajomstvom sa podrobne zao-
beral napr. vyznamny predstavitel franctizskeho existen-
cializmu Gabriel Marcel (1889-1973).

« Fazy filozofickej reflexie - nadvizujice etapy postu-
pu filozofickej reflexie: pripravna fiza (formulédcia prob-
1ému), fiza analyzy (filozoficky experiment) a fiza synté-
zy (formulicia zaverov).

Pripravna fiza ftilozofickej reflexie predstavuje formu-
laciu filozofického problému, pripadne vymedzenie hra-
nic poznavania filozofického tajomstva.

Formulicia filozofického problému zvycajne pozosta-
va z troch nadvizujucich hlavnych krokov: stanovenie
vychodiska, cielov uvaZovania, definicia pojmov.

Stanovenie vychodiska uvaZovania - zvyc€ajne sa nim
rozumie urcity kontext, ktory si vyberieme a reSpektuje-
me po cely ¢as daného uvazovania. Ide napr. o vyber urci-
tého filozofického smeru (so zadanou terminolégiou, su-
borom téz a tvrdeni, metodikou) alebo urcenie vlastného
kontextu, kde je nevyhnutné nanovo definovat pouZiva-
ny filozoficky apardt (sibor vopred definovanych poj-
mov, ktoré sa budu v danej filozofickej reflexii pouZivat),
formulovat tézy (zakladné vyroky o danom probléme) a
vybrat filozofické metody a filozoficky pristup k rieSeniu
tohto problému.

Stanovenie ciela uvaZovania znamena urcenie logic-
kého radu krokov, ktoré je potrebné urobit na vyrieSenie
daného problému. Vytycenie ciastkovych cielov napo-
miha urcit zdkladnua Struktiru uvazovania, pocas ktorej
sa tvoria zakladné tézy (overené formulicie zakladnej mys-

lienky) a niekedy aj hypotézy (dosial definitivne neovere-
na formulacia pravdepodobného vysledku uvaZovania; jej
platnost je potrebné v priebehu uvazovania overit).
Zakladné vymedzenie pojmov, ktoré dany problém obsa-
huje, roz¢lenenie postupu uvaZovania na ciastkové otaz-
ky a na hlavny problém, urcuja rozsah filozofickej reflexie.
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Zikon NR SR ¢&. 576 z 21. okt6bra 2004
o zdravotne;j starostlivosti, sluzbich stvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
a o zmene a doplneni niektorych zikonov

§5
Posudzovanie etickych otizok
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

(1) Etické otazky vznikajice pri poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti a etickt prijate[nost projektov biomedicinskeho vysku-
mu (§ 2 ods. 12) posudzuje nezavisla etickd komisia (d'alej len
Leticka komisia“).

(2) Eticku komisiu zriad'uje

a) ministerstvo zdravotnictva na posudzovanie etickych otazok
vznikajuicich pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vratane biome-
dicinskeho vyskumu,

b) samospravny kraj na posudzovanie etickej prijatelnosti pro-
jektov biomedicinskeho vyskumu a etickych otdzok vznikajicich
pri poskytovani ambulantnej starostlivosti,

c) poskytovatel tistavnej starostlivosti na posudzovanie etickej
prijatel'nosti projektov biomedicinskeho vyskumu a etickych ota-
zok vznikajucich pri poskytovani istavnej starostlivosti.

(3) Etickd komisia mad najmenej piatich ¢lenov; skladd sa zo
zdravotnickych pracovnikov, z pracovnikov inych profesii, ktorych
odbornost sa vyzaduje pre ¢innost etickej komisie, a z 0s6b bez
odbornej sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania alebo
v oblasti vyskumu. Clenom kaZdej etickej komisie je aj zdstupca
menovany stavovskymi organiziciami v zdravotnictve. Pocet Cle-
nov etickej komisie bez odbornej sposobilosti na vykon zdravotnic-
keho povolania alebo v oblasti vyskumu nesmie presiahnut nad-
polovi¢nu vicsinu vSetkych ¢lenov etickej komisie.

(4) Clenovia etickej komisie su povinni

a) oznamit zriadovatelovi etickej komisie skuto¢nosti, ktoré
predstavuju alebo by mohli predstavovat konflikt ziujmov v pripa-
de konkrétneho posudzovaného projektu; ak clen etickej komisie
je v konflikte ziujmov, nesmie sa zacastnit na posudzovani a na
prijimani stanoviska etickej komisie k takémuto projektu,

b) zachovavat mlcanlivost o vSetkych skutoc¢nostiach, o ktorych
sa dozvedeli pri vykone svojej funkcie; povinnost ml¢anlivosti sa
nevztahuje na pripady, ak tieto skuto¢nosti oznamuju so stihlasom
toho, koho sa tykaju.

(5) Etickd komisia je povinnd viest ziznamy o ¢innosti, zapisni-
ce z rokovani, zavery, stanoviskd a odporacania. Zriadovatel pris-
lusnej etickej komisie je povinny zabezpecit ich uchovavanie po-
¢as 20 rokov.

(6) Etickd komisia vydava svoje stanoviskd v pisomnej forme; v
kazdom stanovisku je povinnd uviest odovodnenie jeho ziveru.
Na prijatie stanoviska etickej komisie je potrebna dvojtretinova vic¢-
Sina vSetkych ¢lenov komisie.

(7) Cinnost etickej komisie upravi $tatit, ktory vyda zriadova-
tel prisluSnej etickej komisie.

Zbierka zdkonov ¢ 576/2004, Ciastka 243, s. 5140.
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(Continued from p. 7.)

Therefore, both parties have to respect the following
principles:

8. Industry must:

a) provide honest and up-to-date information regar-
ding their products, that accurately describes their
advantages and disadvantages based on current scientific
evidence,

b) make sure that sales representatives and other
industry personnel providing information are adequately
qualified and trained,

c) disclose clinically relevant scientific data about
their products at request of physicians,

d) follow scientific and clinical reports concerning
their products after the medicine is available on the mar-
ket and disclose important observations to doctors wit-
hout delay,

e) abstain from advertising medicines before they
have been granted a marketing authorization,

f) not offer unjustified hospitality, gifts/benefits sho-
uld be inexpensive and must be relevant to the practice
of medicine.

Physicians must:

a) not ask for gifts/benefits from the industry,

b) not accept unjustified hospitality; gifts/benefits
should be inexpensive and must be relevant to the practi-
ce of medicine,

c) report on adverse reactions of medicines.

Meetings organized or sponsored by industry

9. Pharmaceutical companies may arrange or sponsor
meetings for doctors. Such events must have a clear edu-
cational content. The information rendered at any meeting
should be based on scientific and medically relevant data.

10. Activities, which form part of systematic conti-
nuing professional development (CPD) should be revie-
wed and certified by relevant bodies.

11. In the announcement the purpose of the event
should be clearly stated. Where appropriate, it will also
be indicated whether the event is reviewed and certified.

12. The venue of the meeting should be appropriate
for the scientific purpose of the meeting, and should not
involve travelling beyond what is needed.

13. Industry may pay for lecturers, study material and
facilities that are needed for the meeting. It can also pay
for travelling and lodging for participants but not for any
accompanying persons.

14. Hospitality during the meetings should be gene-
rally acceptable, reasonable and strictly limited to the
purpose of the event. Sponsoring or organizing of spor-
ting or entertainment events is prohibited.

15. The principles of this declaration shall apply also
for activities taking place outside EU, EFTA and EEA
countries when EU, EFTA or EEA doctors are involved.

Clinical research

16. The cooperation between the pharmaceutical in-
dustry and the medical profession in conducting clinical
trials, pharmaco-epidemiological and pharmaco-genomic
studies is essential to the development of medicinal pro-
ducts, for an in-depth knowledge of them and for their
optimal use in the patient’s interest.

17. The following principles must be adhered to in all
clinical trials:

a) All partners in a clinical trial must follow ethical

and professional principles and guidelines, such as the
Declaration of Helsinki [1] and ICH Good Clinical Prac-
tice [2] guidelines.

b) Each trial must pursue a scientific and therapeuti-
cally relevant aim. No trial should be performed primari-
ly for promotional purposes. The aim of the trial must
always be the improvement of therapy, diagnostic met-
hods and/or medical knowledge for the best of the pa-
tients.

¢) The aim of the trial must be stated beforehand.
Research protocols must be drafted in such a way as to
ensure that this aim is achieved and that the conclusions
of the study are valid.

d) The sponsor has to be disclosed to the patients
recruited to the study.

e) A physician must not receive payment or other
benefits for only referring patients to clinical trials.

f) A physician may receive compensation for his/her
work in the trial. The compensation of whatever kind
must be related to the work done, and must be disclosed
to the ethical committee reviewing the study protocol.
The compensation must not be linked to any expected
result of the study.

g) All efficacy and safety results on marketed pro-
ducts should be honestly published irrespective of the
outcome, at least in summary form on the Internet, wit-
hin one year after the product received its marketing autho-
rization. Also, other results of clinical importance should
be similarly published.

h) In publications, lectures and other presentations the
sponsor has to be disclosed.

i) The physician may receive compensation for lectu-
ring about the trial and its results.

j) When giving presentations on trials the doctor has
to disclose his/her connections with all companies in the
therapeutic field covered.

Consultancy and affiliations

18. Industry may ask medical professionals to act as
consultants. In this capacity they can give service or ex-
pert advice to industry.

19. Connections to the pharmaceutical industry of
this kind must not compromise the clinical autonomy of
the consulting or affiliated doctor, who always has to
abide by the ethical duty to make medical decisions inde-
pendently and practise medicine for the benefit of pa-
tients.

20. The payment for the consultancy assignment should
relate directly to the work performed.

21. When consulting physicians are presenting views
or results to other parties, which concern the medico-
pharmacological field of the consultancy assignment, a
declaration of interest should be presented to ensure
transparency to all parties.

Bratislava, May 9th, 2006

Notes

[1] The World Medical Association’s “Declaration of
Helsinki”

[2] The International Conference on Harmonisation
of Regulatory Requirements (ICH) “Good Clinical Practi-
ce guidelines”

Editorial note: The text is taken without change from the

web page of SAFS: http://www.safs.sk/En/Documents
/joint_declaration.doc
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O KNIHACH / BOOK REVIEWS

Who am I? Experiences of Donor Conception
by A. McWhinnie, IDREOS Education Trust,
Watwickshire, UK, 1st Ed., 2006, 66 pgs,

ISBN: 0-9554031-0-3

Kniha ,Kto som? Skiisenosti darcovského pocatia®
upozoriiuje na niektoré psychologické nasledky spojené
s metodou umelého oplodnenia pomocou anonymne da-
rovanej gaméty (najcastejSie muzskej pohlavnej bunky -
spermie). Vyrovnanie sa s tymito nasledkami sa vo vic-
$ine pripadov ponechdva na bedriach zainteresovanych
0s0b - tych, ktoré sa pre vyuZitie tejto metddy rozhodli, a
tych, ktoré sa prostrednictvom nej narodili. Publikidcia
vychadza zo skusenosti ziskanych narodenim prvej gene-
racie deti, ktoré sa pocali tymto spoésobom. V tom case o
psychologickych dbésledkoch ,darcovského pocatia“
nebolo eSte takmer ni¢ zname. Pri pokusoch s umelym
oplodnenim v zvieracom svete ich nebolo moZzné predvi-
dat, ani odpozorovat.

Zakladom knihy su tri autentické pribehy dospelych
zien, ktoré boli pocaté metdodou umelého oplodnenia s
pouzitim spermii anonymného darcu. Uvodné slovo, aj za-
verec¢nu analyzu pribehov spracovala Dr. A. McWhinnie z
Katedry socidlnej prace a prava na Univerzite v Dundee
(Velka Britania), ktord je medzindrodne uznavanou od-
bornickou na socidlny vyskum v oblasti asistovanej repro-
dukcie a zvlast sa Specializuje na vyskum psychologic-
kych dosledkov asistovanej reprodukcie.

Pribehy zachytavaju Zivot troch Anglicaniek, pocha-
dzajucich z Londyna, v ¢ase rozpravania pribehu vo veku
od 30 do 50 rokov, vysokoskolsky, resp. stredoSkolsky
vzdelanych, z ktorych su dve vydaté a jedna slobodna.
Kazdy z pribehov je osobnym svedectvom o vyvine osob-
nosti respondentiek - od ranného detstva, cez psychické
traumy puberty aZ do dospelosti. Zikladnou témou roz-
pravania je strata, hl'adanie, ndjdenie a pochopenie vlast-
nej identity, a to so vSetkymi nasledkami, s ktorymi sa
tymto Zendm bolo (a po cely Zivot aj bude) potrebné, ¢i
nevyhnutné vyrovnavat. VSetky pribehy su situované do
anglického prostredia, i ked do réznych rodinnych, kul-
tirnych a naboZenskych zazemi. Hlavné postavy maja
sice rozlicné vychodiskové Zivotné situdcie, ale popisuju
prekvapujico podobné tazkosti, s ktorymi museli najskor
samé, neskor s odbornou pomocou (psycholég) vo svo-
jom Zivote zapasit.

Na pozadi rozlicnych psychosomatickych tazkosti,
depresie a porich medziludskych vztahov dominuju vo
vSetkych troch pripadoch skryté problémy, stuvisiace so
stratou osobnej identity a jej hladanim aZ do neskorého
veku. Stazeny proces sebaidentifikacie v spolo¢enskom
prostredi jednostranne cudzieho pribuzenstva a s tym
spojena tuzba po poznani pribuzenstva, ,ktorému by
bolo viacej rozumiet a s ktorym by sa dalo viacej identifi-
kovat“, prechidza od idealizovania nepoznaného genetic-
kého otca, cez I'dtostivy postoj k svojmu nevlastnému
otcovi, az ku miestami prehnanej kritike rozhodnuti
vlastnej matky.

Problematika vztahov v rodine - pred oznimenim a
po oznameni biologického pdévodu daného dietata - sa
opisuje vzhladom k ostatnym stirodencom a k rodicom. Z
jednotlivych pribehov vyplyva, Ze takéto emocné zataze-
nie rodiny moze mat zavazné nisledky pre buducnost,
,moZe byt traumou na cely Zivot“. Napriek uvedenému sa
protagonistky vo vSetkych troch pripadoch zhodli na
tom, Ze takto pocaté deti potrebuju poznat svoj biologic-
ky povod, aby mohli napokon objavit svoju vlastnu osob-
nu identitu. Otazka relativne v¢asného oznimenia (alebo
neoznamenia) tejto skutocnosti (,darcovské pocatia“) sa

podla zaverov knihy priklana v prospech pravdivého in-
formovania dietata.

Jedna z protagonistiek sa obritila so svojimi poZiadav-
kami (t. j. aby jej bolo umoZnené spoznat svojho biologic-
kého otca) dokonca na sud. Pripad sa dostal postupne az
na rokovanie NajvysSieho sidu Velkej Britanie. Jeho roz-
hodnutie (prijaté v roku 2002) priznalo ,kazdému die-
tatu, narodenému prostrednictvom metody umelého o-
plodnenia prostrednictvom darovanej spermie alebo va-
jicka, rovnaké pravo na sebaidentifikiaciu ako kazdému
inému.“ Zaroven sa rozvinula kampan za neanonymné
darcovstvo gamét, ktora viedla k neskorsej (nedavnej -
rok 2005) uprave prislusnej legislativy. Postupne zac¢al vo
Velkej Britanii vznikat ,narodny*“ register darcov (a pri-
jemcov) darovanych gamét.

Kniha predstavuje zaujimavé, azda ojedinelé spraco-
vanie tejto problematiky, s dorazom a upozornenim na
psychologické dosledky, ktoré so sebou neskor moze pri-
niest rozhodnutie sa pre tato (dnes pomerne Castil) me-
tédu na pocatie ,vlastného“ dietata. Nacrtava v zaklad-
nych rysoch, formou osobnych svedectiev, vyrozprava-
nych osobnych pribehov, psychologické tazkosti, ako ich
popisovali ,deti“ (dnes dospelé Zeny - protagonistky opi-
sovanych pribehov), ktoré boli pocaté touto metédou.
Kniha ziroven kladie rad zavaznych existencialnych ota-
zok. Takych, s ktorymi (ak sa vynoria) by rozhodne nema-
li ,adoptivne“ rodiny ostavat samé€, bez odbornej pomoci
a podpory. Zisadnou dilemou, ktord ostava na postudenie
pre citatela, je otdzka, ¢i rodicovska tizba po dietati a
,darovana Sanca Zit“ su dost silnymi argumentmi voci
moZznosti ndaslednych psychologickych problémov, o
ktorych sa deti z ,darcovského pocatia“ v knihe otvorene
vyjadruju (navy$e, v danom pripade tieto tazkosti u kon-
krétneho dietata tazko vopred predvidat).

Tendencia vysvetlovat si vSetky neprijemnosti a os-
pravedlnovat vSetky chyby v Zivote ,stazenym pristupom
k vlastnému ja“ je v réznych obmenach pritomna v kaz-
dom z pribehov. Toto zjednodusenie velmi citlivej situa-
cie Zivotnej krizy by mohlo pri povrchnom citani oslabit
vypovednu hodnotu pribehov. MozZno to vyplyva z urcitej
jednostrannosti, ktora podmiefiuje chybanie muzského
pohladu na tato problematiku. Predpokladime, Ze psy-
cho-socidlny rozbor nasledkov s ohfadom na muZské
potomstvo by zaujimavo doplnil argumentacnu bazu,
ktorda anonymné darcovstvo gamét v uvedenych suvislos-
tiach problematizuje. Ciasto¢ne, podla méjho ndzoru
neuspokojivo, sa tento problém riesi v analytickom zave-
re knihy, kde Dr. A. McWhinnie vypovede protagonistiek
doplifia tidajmi a poznatkami z rdéznych dalsich odbor-
nych zdrojov (literatura, Statistika, legislativa a pod.). Au-
tenticitu vypovedi potvrdzuje na zdklade vzorky - siboru
80-90 pripadov zaznamenanych prostrednictvom médii
od 60-tych rokov minulého storocia. (Predpokladdame te-
da, Ze nie vSetky zahrnuté pripady deti narodenych z ,dar-
covského pocatia“ v tomto subore boli Zenského pohlavia.)

Napriek uvedenym metodickym nedostatkom si vSak
tato utla a Gprimne i laskavo pisand publikicia (66stran,
format A5) zasluzi nasu pozornost a uznanie. V sloven-
skych podmienkach pozyva k diskusii o téme, ktori je do-
sial' skor tabuizovana. Predstavuje Zivé svedectva, vyzyva
k uvaZovaniu, ako aj ku konkrétnym postojom, ¢i skut-
kom. Nie je vedeckou $tudiou, ale skor zaujimavym tvod-
nym slovom do diskusie tejto problematiky. Nastol'uje
otazky, ktoré vyzaduju ista odbornu skusenost z oblasti
mediciny, psycholodgie, etiky a bioetiky. Podla mo6jho na-
zoru, nie je to vhodny material, ktory by mohol sliZzit ako
vychodisko diskusie pre $ir$iu verejnost.

Mgr. Katarina Glasovi, PhD.
UMEB, n. f., Bratislava
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Biokosmologija - universalnaja nauka

individualnovo zdarovja tseloveka.

K. C. Chruckij, Novgorodska Stitna vysoka Skola
Jaroslava Mudreho, Velky Novgorod,

Ruski federicia, 1. vydanie, 2006, 260 s.

Monograficka publikacia ,Biokozmologia - univerzal-
na nduka individualneho zdravia cloveka“ predstavuje
relativne originalny pohlad na problematiku podstaty in-
dividualneho zdravia ¢loveka, a to vo vztahu k ,svetovému
poriadku®. Zakladnu liniu univerzalizmu autor rozvija na
podklade filozofického diskurzu ruského globalizmu,
synergetiky a personalizmu. Praktické zameranie na ob-
last bioetiky sliZi na zdovodnenie prinosu nového filozo-
fického systému - biokozmologie, ktory sa v praci predsta-
vuje ako univerzalna nauku.

Kardindlny pojem filozofickych tvah autora - t. j.
pojem kozmicky, vyjadruje subjektivne aj univerzalne
chipanie aktivnej integracie subjektu do okolitého sveta;
chipanie ¢loveka ako vsadeného do prostredia jeho bio-
logickych a socialnych potrieb, v¢lenenie mikrokozmu
do makrokozmu. V tomto svojom pohlade na ¢loveka au-
tor vychadza z filozofického aparatu ruského personalizmu
Berdajeva, Solovjova, Bulgakova, Florentského a dal$ich,
a z prislusnej metodologie. V uvode odliSuje tzv. zipadni
- upadkovu a slovanskud - zivu epistému. Stavia ich voci
vSeobjimajucej epistéme tzv. kozmického personalizmu,
ktory ¢loveka chape ako sucast svetového poriadku.

Autor predstavuje vlastna, povodnu koncepciu ,sub-
jektivneho funkcionalistického evolu¢ného univerzaliz-
mu* - kozmizmu. Na tomto zaklade formuluje tézy kozmic-
kej univerzalnej antropologie a filozofie Zivota, skritene
- biokozmolégie. Za zakladné principy biokozmologie ur-
cuje fundamentilny univerzalizmus, kozmizmus, funkcio-
nalizmus, samo(makro)evolucionizmus a predovsetkym
rusky personalizmus (subjektivizmus). Biokozmologiu
definuje ako univerzilnu nduku buduiceho s prihliadnu-
tim k teorii funkcionalnych systémov P. K. Anochina.

Na uvedenom filozofickom pozadji, s vyuZitim funkci-
ondlno-systémovej redukcie, dospieva autor k zaveru, Ze
medicina sa v evolu¢nom chipani rozvoja vied v stucas-
nosti uz postupne stiva vseobjimajicou naukou. Biome-
dicina sa v praci povazuje za jadro univerzalizicie vSet-
kych vedeckych poznatkov.

Autor Specidlne analyzuje faktor bolesti ako priklad
evolucne rozpinavého vnemu, ktory paradoxne narasta s
pokrokom medicinskych postupov. Cloveka tzv. zipad-
nej civilizacie charakterizuje ako niekoho, kto nechce
trpiet, vyhyba sa bolesti, ale tym sa paradoxne stiva voci nej
zranitel'nej$im, citlivej$im a vnimavejSim. Kritizuje pater-
nalisticky zapadny pristup mediciny k ¢loveku, ktory in-
dividualizuje bolest do stile jemnejSich odtienkov, ¢im sa
vlastne zvySuje jej miera. Atomizacia bolesti v sucasnosti
dosiahla taky rozmer, Ze temer znemoziuje, aby sa k nej
dalo pribliZit a sa s lou vysporiadat ako s celkom.

Autor sam predklada model Struktiry sucasnej ,ubo-
lenosti®, kde si vS§ima nielen jej fyzicka stranku, ale aj as-
pekt globdlny, ¢i environmentalny. Na ziklade kozmické-
ho personalizmu definuje tri hlavné Zivotodarné energie
v Cloveku, ktoré by bolest mohli zvladnut. Ide o energiu
fyziologicku, adaptacnu a kreativnu. Bez tychto Zivoto-
darnych energii nie je moZny pobyt ¢loveka vo svete. Re-
alizdciou svojej zakladnej kozmickej funkcionalnosti (da-
nej geneticky), t. j. projektu a priori kodovaného pre kaz-
dy organizmus Zijuci na Zemi, moZe ¢lovek prekonat evo-
luc¢ne zastarané typy spravania a rozvijat sa a zdokonalo-
vat v EVOprocese bytia (evolu¢ny hybny princip napiia-
nia budicnosti).

V zavere autor koncipuje svoj pohlad na mozny pri-
nos biokozmoloégie a na aplikaciu vysledkov filozofic-
kého skimania v tomto kontexte v praxi. Zdokonalova-

nie rozpoznavania jednotlivej zakladnej kozmickej funk-
ciondlnosti mdzZe podla neho unikitne prispiet k rozvoju
biomediciny, a to v jej uzkej spoluprici s filozofiou. Pod-
I'a autora, filozofické nazeranie vSeobecnych zakonitosti
- ako nevyhnutne potrebné pre adekvitne aplikovanie
medicinskych postupov, bude v budicnosti beznou pra-
xou medicinskeho vyskumu, ba aj samotnej praktickej
aplikiacie medicinskych poznatkov v lieCebnej a preven-
tivnej praxi.

Publikacia sa snaZi byt ambiciéznym (vedeckym) pri-
spevkom do oblasti systematickej filozofie, metodologie
vied, ako aj do filozofie mediciny a zdravotnictva. Usiluje
sa nacrtnut perspektivu evolu¢ného rozvoja filozoficko-
medicinskych vied azZ po ich splynutie do jedinej vedy -
biokozmologie, ako jednu z moZnych variant videnia
sveta a miesta mediciny uprostred vedeckych disciplin.

Ako mnohé podobné pokusy o holisticky, univerzalny
vyklad poriadku sveta, ktoré sa objavili a objavuju v deji-
nach filozofie, aj tento - v monografii ambiciozne rozvi-
jany a predkladany systém (biokozmologia) - vykazuje
(pomerne ¢asto) pozorované nedostatky a obsahuje v se-
be skor prvky mytu, ideologie, a nie filozofie. Napriek re-
lativne solidnej argumentacnej baze, prisne aplikovanej
metodologii, vyspelej vedeckej (filozofickej) terminolo-
gii, musime konS$tatovat, Ze zakladna téza price nie je
dostatocne podloZenad a ostava na irovni hypotézy.

Recenzované dielo patri k prikladom (azda v naSich
podmienkach az kuriéznym) sucasnych pokusov filozo-
fickej diskusie o problémoch dnes$nej a budicej medici-
ny. Z hladiska samotnej praktickej mediciny vSak prica
pocita s postupmi orientdlnej mediciny, homeopatie a
odborne neusmerneného samoliecitelstva, ktoré, ako
sam autor priznava, nie si uznavanymi pristupmi v tzv.
zapadnej civilizicii. V podtexte tieZ jasne rozoznat auto-
rovo ovplyvnenie filozofickou koncepciou historického
materializmu, a to najmi v jeho koncepcii evolu¢ného
vyvoja civilizdcii - tzv. zdpadnej (evoluc¢ne nizZsej) a rus-
kej (evolucne vyssej). Zvycajné riziko univerzalistickych
uvah - upadnutie do turovne ideoldgie, a to aj napriek
tomu, Ze by boli postavené na akomkolvek druhu perso-
nalizmu, sa ukdzalo aj v tejto praci ako prili§ velké a zo
strany autora ostalo opit neprekonané.

Sama osebe, monografia nie je vhodnym c¢itanim pre
SirS$iu verejnost. Jej spravne pochopenie predpoklada
SirSie znalosti odbornej terminolégie a metodologie filo-
zofickych systémov, ktoré autor v praci aplikoval. Pot-
rebny je tieZ urcity odstup, ktory umoziuje vedecky, kri-
ticky pristup k dielu a jeho zaverom. V rukach laika (a pri
povrchnom ¢itani) by mohol celkovy dojem, na ziklade
chybného pochopenia zdanlivo zrozumitel'nej rétoriky,
viest aj k mylne pozitivnhemu hodnoteniu autorom autori-
tativne predkladaného ,vSeobjimajuceho” videnia sveta.
Uzky okruh erudovanych &itatelov azda zaujme odvazny
redukcionizmus, univerzalizmus a holizmus. Publikacia
nebola zatial preloZena do svetovych jazykov, takZe pre
jej porozumenie je nevyhnutne potrebna dobra znalost
ruského jazyka, vratane $pecifickej (pomerne narocnej)
filozofickej terminologie.

Mgr. Katarina Glasova, PhD.
UMEB, n. f., Bratislava

Zachovam uplny reSpekt voci ludskému Zivotu
od jeho pocatia, a to aj pod natlakom,
a nikdy nepouzijem svoje lekirske vedomosti
v rozpore so zikonmi [udskosti.
Tento sl'ub robim sldavnostne,
slobodne a na svoju cest.

Svetovi lekarska asocidcia (WMA) - Zenevska deklaridcia
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Kmefiové bunky: aka je budicnost terapie?
Vedecké aspekty a bioetické problémy
Medzinarodny kongres FIAMC a PAL, Rim (Taliansko),
14. - 16. septembra 2006

V ditoch 14. - 16. septembra 2006 sa v priestoroch in-
Stitatu Patristico Augustinianum v Rime uskutoc¢nil me-
dzinarodny kongres o vedeckych a etickych aspektoch
terapeutického vyuzitia l'udskych kmenovych buniek (angl.
Stem cells: what future for therapy? Scientific aspects and
bioethical problems). Hlavaymi organizatori podujatia
boli Svetova federdcia asocidcii katolickych lekarov
(FIAMCO) a Papezska akadémia pre Zivot (PAL), v spolupra-
ci s Nadaciou Prof. J. Lejeuna (PariZ) a Azienda Ospeda-
liera S. Maria della Misericordia (Udine). Vynikajica od-
borna troven pozvanych predniSok a celého vedeckého
programu kongresu poskytli i¢astnikom priestor na eru-
dovanu odbornu diskusiu, vymenu poznatkov, informacii
a nazorov v tejto velmi zaujimavej a rychlo sa rozvijajice;j
oblasti biomediciny i bioetiky.

Kongres bol adresovany najmi lekirom, biolégom,
vyskumnym pracovnikom v danej oblasti, ako aj exper-
tom v bioetike. Trojdiilového rokovania sa ziicastnilo vySe
300 odbornikov z Eurdpy, i z roznych vzdialenejSich ku-
tov sveta (napr. USA, Kanada, Australia, Japonsko, Thajs-
ko a i.). Rokovacim jazykom boli angli¢tina a taliancina.
Zo Slovenska sa kongresu zucastnilo pit odbornikov. Hlav-
nou témou kongresu bola, v sicasnosti aj na Slovensku
velmi aktudlna, problematika vyuZivania l'udskych kme-
novych buniek v liecbe zavaznych ochoreni ¢loveka. Sku-
mala sa z biomedicinskeho (vratane experimentilneho) a
z etického hladiska. Vlastny odborny program kongresu
bol rozdeleny do piatich sekcii, po ktorych nasledovali Zi-
vé panelové diskusie. Obsahova napln jednotlivych sekcii
zahrnula tieto kIicové témy: historia vyvoja vyskumu
kmenovych buniek; biologia a fyziolégia kmenovych bu-
niek; odliSnosti embryonalnych a neembryonalnych kme-
novych buniek; ekonomické zaujmy a politické dosledky
vyskumu ludskych embryonilnych kmenovych buniek; kli-
nické aplikicie kmenovych buniek v oblasti kardiologie;
vyuzitie kmefiovych buniek v oblasti kardiochirurgie; vy-
uzitie kmenovych buniek v oblasti neurologie; vyuzitie
kmenovych buniek v oblasti tzv. regenerativnej mediciny;
vyuzitie embryondlnych kmenovych buniek (nové objavy,
metddy, pristupy, rizika).

Plenidrne zasadnutia kongresu v rimci jednotlivych
sekcii sa venovali tymto témam: vSeobecné aspekty vys-
kumu ludskych kmenovych buniek; terapeutické aplika-
cie kmefiovych buniek v jednotlivych medicinskych od-
boroch; antropologické a etické aspekty vyskumu luds-
kych kmenovych buniek.

Viaceri prednéSatelia zdoraznili uz dnes existujuci,
nepochybny konkrétny prinos pouzitia somatickych (a-
dultnych) kmenovych buniek v klinickej praxi: napr. kme-
novych buniek z kostnej drene v liecbe krvnych a kost-
nych ochoreni, kmenovych buniek z kostnej chrupky v
liecbe degenerativnych ochoreni kibov, kmefiovych bu-
niek ¢uchove;j sliznice v liecbe ochoreni nervového systé-
mu. Upozornili tieZ na vyskyt zavaznych medicinskych
problémov pri vyskume embryonalnych kmefiovych bu-
niek vo vztahu k ich vyuZitiu v terapii (najmd problém
vzniku tumorov, dosial velku, resp. neprekonanu vzdiale-
nost medzi tzv. zdkladnym vyskumom a aplikiciou hypo-
tetickych moznosti v klinickej praxi).

Aktualny pokrok vedeckého vyskumu dalej pribliZuje
vyuzitie somatickych kmenovych buniek v liecbe zivaz-
nych ochoreni dnedného cloveka. V najblizSom desatroci
je moZné ocakavat dalsie vyznamné aplikdcie - najmi v

spojitosti s novymi vedeckymi a technicko - technologic-
kymi poznatkami v oblasti genetiky, molekulirnej biolo-
gie, nanotechnologii a pod.

Pouzitie ludskych embryondlnych kmenovych buniek
sa nateraz obmedzuje na oblast zikladného vyskumu
(bunkovi fyziologia, vyvoj, metddy a moZznosti ovplyvne-
nia, modely zamerané na vyuZitie v predklinickom $tiudiu
ucinnosti a toxicity novych lieciv, a pod.). Klinické apli-
kicie su nateraz vysoko nepravdepodobné vzhladom na
rané $tadia tejto oblasti vyskumu, bez dostato¢ného
zvladnutia metdd pripravy vhodnych bunkovych linii a
ich Standardizacie, nehovoriac o probléme udrzania sta-
novenych vlastnosti tychto linii buniek (stability). A uz
vobec chyba praktickd predstava o mechanizmoch
(popri celom rade dosial neoverenych hypotéz), ktorymi
by bolo mozné ucinne a bezpecne riadit ich migraciu a
lokdlnu diferencidciu po ich eventuilnej transplanticii
do organizmu chorého ¢loveka. Zavaznym ,handicapom®
Iudskych embryonalnych kmefiovych buniek si, pocho-
pitel'ne, zavazné etické otazky spojené s nevyhnutnostou
znic¢enia l'udskych zirodkov pri ich ziskavani.

V suacasnosti rastie usilie o ziskanie takych kmeimo-
vych buniek (na vyskumné ucely), ktoré by svojimi vlast-
nostami boli ¢o najviac podobné Iudskym embryonal-
nym kmefiovym bunkdm, ale pri ich ziskavani by nebolo
potrebné znicit Tudsky ziarodok. Popri nedorieSenych
technickych problémoch vSak ani jeden z dosial' navrho-
vanych sposobov ziskavania takychto buniek nie je z etic-
kého hladiska vSeobecne prijatelny.

Medicinske, technické a bio/technologické otiazky sa
na kongrese vel'mi zaujimavym sposobom spdjali a kon-
frontovali s fundamentalnou filozofickou otazkou o onto-
logickej podstate l'udského embrya. Ukazuje sa, Ze kl'a-
cové etické problémy, aj vo svetle najnovSieho vedecké-
ho vyskumu, ostavaju nadalej v pévodnej rovine.

MUDr. Miria MojzeSova, PhD.
MUDr. Michaela Kosti¢ova
Ustav socidlnej mediciny a lekdrskej etiky LF UK, BA

Komunikicia a vztahy v medicine:
nové perspektivy lekarskej ,etikety”
Medzinirodny kongres, Rim (Taliansko), 16. - 17. I1. 2007

V ditoch 16. - 17. februara 2007 sa v auditériu Uni-
verzitnej polikliniky ,A. Gemelli“ v Rime konal medzina-
rodny kongres pod nizvom Komunikicia a vztahy v me-
dicine: nové perspektivy lekdrskej ,etikety [Communi-
cation and Relationships in Medicine: New Perspectives
for Medical ,Etiquette“]. Hlavnymi organizatormi boli
Universita Cattolica del Sacro Cuore (UCSC) v Rime a A-
socidcia ,Medicina - Dialogo - Comunione“ (MDC). Z vy-
$e 500 ucastnikov z celého sveta bolo najviac pritomnych
z krajin Europskej unie, Severnej Ameriky, Afriky, Stred-
ného vychodu a Azie. Cielovou skupinou podujatia boli
odbornici z oblasti zdravotnictva, bioetiky, Statnej spravy
a medicinskej pedagogiky. Rokovacimi jazykmi boli ang-
lictina a taliancina, pricom sa zabezpecilo aj simultinne
tlmocenie do $panielciny a francizstiny. NavySe, rokovania
kongresu boli prostrednictvom satelitnej televizie konti-
nuilne spojené s roznymi zdravotnickymi a univerzitny-
mi centrami v 36 krajinach sveta. Tak sa, v priamom preno-
se, umoZnila ucast na kongrese aj velkému poctu dalSich
odbornikov.

Program

Dvojdinovy vedecky program kongresu sa odvijal v
Siestich tematickych sekciiach, ktoré zahrnuli nasledovné
problémové okruhy: 1. Komunikacia a vztahy v medicine;
2. Vztah lekiar - pacient; 3. Informovanie o diagndze v
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interdisciplinirnom kontexte; 3. Vztahy v zdravotnickom
time; 4. Profesionalita v medicine; 5. Od interpersonil-
nych vztahov k ich odozve (reciprocite).

Prehibenie porozumenia vo vztahu lekir - pacient

Zasadnou otdzkou kongresu sa stal vzijomny vztah le-
kdra a pacienta. Prof. A. Cicchetti, riaditel UCSC, vyzval na
neodkladnu pozitivau transformaciu medziludskych vzta-
hov v zdravotnictve. Poukdzal na narastajicu neistotu,
obavy, aZ strach zo strany pacienta, ktoré vyplyvaji z
nedostatku informaicii, duchovnej podpory a osobného
sprevadzania pacienta pocas lie¢cebného procesu. Upo-
zornil, Ze s pokrokom v medicine sa nielen diagnoza, ale
aj samotna lie¢ba stavaju pre pacienta ¢oraz nezrozumi-
tel'nejsimi, a tym nepochopitelnejsimi. To mdze niekedy
viest az k ich odmietaniu. Generalny riaditel' Polikliniky
A. Gemelli, prof. C. Catananti, poukazal na potrebu inova-
cie a prehibenia vztahov medzi lekdrom a pacientmi pro-
strednictvom kontinudlneho vzdeldvania ako odborni-
kov, tak aj SirSej verejnosti. Pozdrav pipeza Benedikta VI,
sprostredkovany prezidentom zdruzenia MDC prof. I. Ma-
rinom a osobné svedectvo zakladatelky Hnutia ,Fokola-
re“ Chiary Lubichovej, podc¢iarkli vyznam, hodnotu a zmy-
sel vzajomnej duchovnej podpory a odovzdavania brat-
skej lasky v medziludskych vztahoch a ich priamy dopad
v oblasti zdravotnictva.

Clovek - jadro tajomstva medziludskych vztahov

Vo svojich prispevkoch sa prednisajuci sustredili na
zakladné problémy medziludskej komunikicie. Ich poh-
I'ad charakterizovalo zdoraznenie reSpektovania Iudskej
déstojnosti a ¢loveka - pacienta ako osoby. Clovek, cha-
rakterizovany ako osoba, bol oznaceny ako ,jadro tajom-
stva medziludskych vztahov“ a prehnany individualizmus
ako jedna z hlavnych prekazok potrebnej komunikacie
(Prof. V. Araujo, Instituto Superiore di Cultura ,Sophia“
Rim, povodom z Argentiny). Zdravotnictvo sa popisalo
ako oblast, kde potreba Zivych medziludskych vztahov a
rozvijanie vzajomnej komunikicie a dialégu sa priamo
predpokladom uspesnej liecby (G. Mazella, MDC). Pouka-
zalo sa na problematickost, a ziroven aj na nevyhnutnu
potrebu schopnosti (aZ umenia) vytvarat a rozvijat medzi-
Tudské vztahy - a to zvlast v sucasnej pluralitnej, zdanlivo
tolerantnej, ale zna¢ne anonymnej spolo¢nosti, kde sa du-
chovna dimenzia ¢loveka prehliada a jej viznam pre uspes-
nut komunikiciu a liecbu podcenuje (F. Caretta, UCSC,
Katedra geriatrie).

Kritizoval sa paternalisticky eur6psky model pristupu
lekdra k pacientovi v protiklade s osobnejSim pristupom
v pripade amerického zdravotnictva a zdrovenl zneuZitie
postavenia nemocnic ako ,fabrik na lieCebné postupy“ na
zaklade dopytu pacienta (I. Marino, MDC). Poukazalo sa
na nepopieratelni skuto¢nost smrtelnosti kazdého clo-
veka - ako na mozné spolo¢né vychodisko pri vytvarani
empatickych vztahov medzi zdravotnickym pracovnikom
a pacientom. Vzdjomné stretnutie v kontexte zdravotne;j
starostlivosti znamena prejst dlhsi, ¢i krat$i spolo¢ny
usek cesty v zivote obidvoch zucastnenych (M. Petrini).
Problémom modze byt aj odliSné vnimanie kvality Zivota
Zo strany pacienta a zo strany lekara - vzhladom na vzi-
jomnu odcudzenost a nepochopenie (M. Dupui).

Autentické svedectvi a postery

Sekcie prednasok a diskusii vyvrcholili plenarnym za-
sadnutim okolo okruhleho stola. Vytvoril sa priestor na pre-
zentdciu autentickych svedectiev, skisenosti z praxe a
podporila Ziva diskusia vSetkych ucastnikov. Jednym z
najzaujimavejSich prispevkov tejto sekcie bolo predstave-
nie fungujuceho talianskeho projektu modernej ,gyneko-
logickej linky dovery“ nazvanej Telefono Rosso - Terato-
logy Information Service, prostrednictvom ktorej sa umoz-
nilo predovSetkym diev¢atim, Zenam a matkim anonym-

ne konzultovat najroznejsie reprodukcéné problémy a oba-
vy (A. F. Cavaliere).

Vo zvlastnych priestoroch sa pocas celého kongresu
konala prezenticia posterov a vystava najnovsich kniz-
nych publikacii z oblasti bioetiky, paliativnej mediciny, so-
ciologie, psychologie a oSetrovatel'stva.

Ziavery kongresu

Zaverom plenirnej diskusie na zdsadna otazku kon-
gresu, t. j. ako rozvinut a etablovat ,etiketu“ medzilud-
skych vztahov v oblasti mediciny bolo: 1. uznanie prino-
su edukac¢nych aktivit medicinskych univerzitnych stre-
disk po celom svete, v ktorych bude nielen potrebné da-
lej pokracovat, ale pokusit sa o rozsirenie a aplikidciu vhod-
nych edukac¢nych modelov na SirSej baze (tu vidime moz-
nu inSpirdciu pre obohatenie vyucby medicinskej etiky
na Slovensku); 2. upozornenie na potrebu SirSej aplikacie
doterajSich poznatkov na celosvetovej urovni. Predpo-
kladom takéhoto postupu je v8ak popri tvorivom zvlad-
nuti rozli¢nych etnickych a kultarnych vplyvov v dnesnej
realite multikulturdlnej spolo¢nosti, aj potrebna interdis-
ciplinarita, dostupnost, zdielanie a transparentnost ve-
deckych poznatkovych databaz. V tomto zmysle sa k
problému medziludskych vztahov navrhlo pristupovat v
dvoch subeznych roviniach: formacnej a aplikac¢ne;j.

MUD:r. Jana Trizuljakovi, PhD.
) MUDr. Miria MojzeSova, PhD.
Ustav socidlneho lekirstva a lekarskej etiky LF UK, BA

(Medzititulky a jazykova uprava - redakcia.)

Zmysel a povinnost. Otizky ku koncu zZivota
Z medzinirodnej konferencie v Hartheim (Rakiisko)

V ditoch 20. - 22. aprila 2007 sa na rakiskom renesa-
nc¢nom zidmku Hartheim, ned'aleko mestecka Alkoven pri
Linci, konala prva ,Medzinirodna ‘Hartheim konferencia‘
- Sinn und Schuldigkeit. Fragen zum Lebensende“ (Zmy-
sel a povinnost. Otdzky ku koncu Zivota). Bola venovani
problémom sprevadzania tazko postihnutych, nevylieci-
telne chorych a umierajicich, otazkam paliativnej a hos-
picovej starostlivosti, ale aj hlbsim filozofickym, kulttr-
nym a politickym pohladom na otdzKky suvisiace s kon-
com l'udského Zivota a realitou smrti ¢loveka a l'udského
utrpenia. Tieto otazky sa konfrontovali - vzhladom na ak-
tualnu diskusiu v Rakusku i takmer vo vSetkych eur6pskych
krajinach - v paralele s tragikou zloc¢inného programu
eutanazie z (pomerne nedavnej (?)) nacistickej minulosti.
Konferencia zahfiiala nielen sa¢asné odborné pohlady -
podavané vo velmi zaujimavom, SirSom multidisciplinar-
nom spektre zastapenych vedeckych disciplin (filozofie,
etiky, prava, teologie, mediciny, oSetrovatel'stva, psycho-
logie a dalSich pomahajucich disciplin), ale inSpirativ-
nym spOsobom si v§imala aj SirSie spolocenské, politické,
kultirne (vratane umenia) a nabozenské suvislosti.

Zastitu nad touto prvou ‘hartheimskou konferenciou'
prijali a svojou pritomnostou (a aktivnou ucastou v od-
bornom programe a v diskusidch v pléne) ju poctili viace-
ri vyznamni predstavitelia rakuskeho a eurépskeho spo-
locenského, politického, niboZenského a kultirneho
zivota - napriklad rakuasky spolkovy prezident Heinz Fis-
cher, hornorakusky krajinsky prezident Jozef Piihringer,
eurokomisar Jan Figel, kardindl Christoph Schonborn,
dirigent Nikolas Harnoncourt, herec Tobias Moretti, ma-
liar Ernst Fuchs, publicistka a moderdtorka Ingrid Tur-
kovic-Wendl. Dalej sa konferencie v tlohe pozvanych pred-
nasatelov a ¢lenov odbornych diskusnych panelov zu-
castnil vyznamny pocet vedcov a poprednych odbornikov
z viacerych krajin Eur6py (zastupené boli Rakusko, Ne-
mecko, Svajciarsko, Anglicko, Taliansko, Ceska a Sloven-
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skd republika) a z USA. Interdisciplinarny dial6g prebie-
hal v pléne, v panelovych diskusidch, v rimci tematic-
kych workshopov, ale tiez v Zivych, neformalnych rozho-
voroch ucastnikov v kulodroch a v ramci spoloc¢enského
programu. Cely priebeh, aj bohatt diskusiu konferencie
pozorne sledovali pritomni zastupcovia viacerych rakus-
kych médii (ORF, Die Presse ai.).

Zvlastnu atmosféru a pecat konferencii vtlacilo samotné
miesto jej konania - zimok Hartheim (v sucasnosti uz vel-
mi pekne zrekonStruovany), ktory od roku 2003 slizi ako
pamitnik obetiam masovej narodno-socialistickej eutana-
zie a ako unikiatne vyskumné, dokumenta¢né a vzdelava-
cie centrum (Verein und Stiftung Schloss Hart-heim).

Zamok najprv od roku 1898 (kedy ho na tento chari-
tativny ucel darovali povodni majitelia) sluzil ako ustav dl-
hodobej starostlivosti pre duSevne a telesne postihnuté
osoby (poskytovanej v charitativnhom duchu a na drovni od-
bornych poznatkov svojej doby). V rokoch 1940 - 1944
sa vSak hartheimsky zamok stal jednym z vykonnych cen-
tier nacistického programu eutanazie.

“Systematické ocistovanie nemeckého naroda“ (v nad-
viznosti na ideoldgiu tzv. rasovej hygieny, militantnej eu-
geniky, ako aj na tedriu o tzv. ,Zivote nehodnom Zitia“ -
Lebensunwertliches Leben®) prebiehalo s priamym Hit-
lerovym suhlasom ako supertajnd, konSpirativna opera-
cia pod krycim nazvom T4 a 14f13 v Hartheime a podob-
nym sposobom eSte na dalSich 5 miestach nacistickej , Tre-
tej rise.

V primitivnej plynovej komore, zriadenej v pivnic-
nych priestoroch zamku spolu s jednoduchou marnicou
a primitivnou pecou na spalovanie mftvol (dokidzala spa-
lit len 2 az 4 mftvoly za deil) bolo pocas fungovania prog-
ramu zavrazdenych viac ako 30.000 I'udi vSetkych ve-
kovych kategorii. Doteraz sa podarilo vypatrat identitu
len asi polovice obeti (existujiice archivne materidly do-
sial ani zdaleka neboli eSte spracované). Na ,zoznam
smrti“ (resp. ,do transportu®) sa mohol dostat ¢lovek
rasovo, ¢i geneticky ,deviantny“ (odlisny) (t. j. nositel
definovanych fyzickych znakov, ktoré sa v tom case
povaZovali za menejcenné, resp. za prejavy pritomnosti
menejcennych génov), ¢lovek psychicky chory, ¢i
naruSeny; telesne, dusevne alebo inak zdravotne postih-
nuty; Zena v akutnej depresii (neraz dokonca islo o
manzelky nemeckych vojakov, ktori padli na fronte!);
dementny obcan, romske alebo mentilne postihnuté
dieta, dieta s vrodenou vyvojovou chybou (zvlast v oblas-
ti CNS). Odborné referaty poskytli kvalitné informacie a
podnety k osobnej reflexii otazok, ktoré azda v kazdom
¢loveku evokuje posledna fiza ludského Zivota. V pod-
robnostiach odkazujeme na nizZsie uvedenu internetovi ad-
resu [1], kde zdujemca ndjde podrobny program konferen-
cie, spolu s abstraktmi a textami prednaSok, pripadne ich
dokumenticiu v podobe prezentacii vo formate MS-PP.

Podstatnou sucastou programu vsak boli uz spomina-
né odborné i neformilne diskusie a dial6g, umocnené
ucastou vyznamnych eurépskych osobnosti (ktoré veno-
vali ucasti na konferencii potrebny ¢as a pozornost), ako
aj celkova nevSedna atmosféra podujatia, ktord - napriek
tazkym aZ taZivym a seriéznym témam - sa vyznacovala
hlbokym optimizmom, uctou k ¢loveku, jeho neopakova-
telnému tajomstvu - a neobycajne pozitivaym, ,Zivot-
nym*“ nabojom. Tato prva medzinirodna konferencia si
dala za ciel zaloZit novu tradiciu hartheimskych stretnuti,
ktoré by sa mali opakovat pravdepodobne v dvojro¢nych
intervaloch.

Mgr. Katarina Glasovi, PhD., UMEB n. f., Bratislava
Doc. PhDr. Miria Glasovd, PhD., KPP PdF UK,
Bratislava

[1] Detailny program konferencie, vriatane abstraktov a
textov, resp. PP prezenticii prednasok je dostupny na
stranke http:// www.schloss-hartheim.at. Na tejto strinke
su aj podrobné informacie zimku Hartheim, mizeu a
pamitnom mieste, ako aj o roznych aktivitach, ktoré v
zamku a jeho okoli prebiehaju.

(Continued from p. 1.)

Until recently, physicians generally considered them-
selves accountable only to themselves, to their colleagues
in the medical profession and, for religious believers, to
God. Nowadays, they have additional accountabilities -
to their patients, to third parties such as hospitals and
managed healthcare organizations, to medical licensing
and regulatory authorities, and often to courts of law. The-
se different accountabilities can conflict with one anot-
her (problem of ‘dual loyalty’).

Medical ethics has changed in other ways. Participa-
tion in abortion was forbidden in medical codes of ethics
until recently but now is tolerated under certain condi-
tions by the medical profession in many countries. Whe-
reas in traditional medical ethics the sole responsibility
of physicians was to their individual patients, nowadays
it is generally agreed that physicians should also consider
the needs of society, for example, in allocating scarce
health care resources. (...)

Despite these obvious changes in medical ethics, there is
widespread agreement among physicians that the funda-
mental values and ethical principles of medicine do not, or
at least should not, change. Since it is inevitable that human
beings will always be subject to illness, they will continue to
have need of compassionate, competent and autonomous
physicians to care for them.
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